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SULLE 

« 

FERITE E L’ ALLACCIATURE 
DELLE VENE 

DI T R A V E R S. 


L infiammazione della tunica interna delle vene è stata descritta 

I ier la prima volta con esattezza dall’ Hunter. Prima che questo ce- 
ebre chirurgo facesse inserire nelle Transazioni medtco-chù urgiche , 
una memoria su questa questione , si ripetevano da tuli’ altra causa 
i sintomi allarmanti , che si manifestavano in conseguenza del sa- 
lasso. Si credeva che questi sintomi fussero prodotti da una lesione 
delle libre dei nervi cutanei, o dalla puntura dei tendini circonvi- 
cini , o da quella dell’aponeurosi, e queste diverse opinioni sono 
state sostenute da alcuni scrittori, anche dopo la pubblicazione della 
memoria dell’ Hunter. Per effetto di una ferita di queste diverse 
parti, può nascere l’infiammazione del tessuto cellulare, dei vasi 
assorbenti, o dell’aponeurosi; ciò, che accade talvolta dopo il sa- 
lasso , come ha provato il Sig. Abernetby , nel suo Saggio intorno 
le pericolose conseguenze , che possono manifestarsi talvolta in se- 
guito della sanguigna. 

Le fibre dei nervi cutanei possono rimanere ferite, conforme ha 
dimostrato il prefato Aberncthy; ma i sintomi proprj a caratteriz- 
zare l’ infiammazione d’ un nervo si manifestano raramente in con- 
seguenza del salasso, e le nostre osservazioni sugli effetti delle fe- 
rite dei nervi , ci hanno dimostrato che queste lesioni non danno 
orìgine a dei sintomi , simili a quelli , che si sviluppano in un gran 
numero di casi, dietro la ferita delle vene. 

Dei sintomi simili a quelli, che si manifestano talvolta in con- 
seguenza del salasso, sono stati cagionati in parecchie circostanze, 
dall’allacciatura e recisione della grande safena , nell’ affezioni va 
ricose, ed hanno fatto nascere molti dubbi sull’ innocuità di questa 
pratica. Gli antichi combattevano le malattie delle vene con una 
terapeutica attivissima ; essi pungevano questi vasi , li tagliavano , li 
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allacciavamo, li cauterizzavano, ed in queste operazioni non calco- 
lavano che gli effetti meccanici di questi diversi mezzi terapeuli- 
tici (i). Mi sembra ben sorprendente che questa infiammazione della 
tunica interna delle vene, che è cosi allarmante e cosi spesso mor- 
tale, sia sfuggila per tanto tempo all’ attenzione degli osservatori, 
ripensando specialmente che i chirurghi allacciavano anticamente le 
vene dopo 1' amputazioni. Parecchi vecchi chirurghi, che esercitano 
la loro professione in provincia , nell’ armata , o nella marina , se- 
guono ancora questo metodo , e non vogliono credere, che esso può 
cagionare delle gravissime alterazioni, lo ho veduto sovente allac- 
" ciare la vena femorale , senza che ne sia risultato alcuu tristo acci- 
dente, e uno dei nostri più abili c più fortunati operatori della 
parte occidentale dell’ Inghilterra , mi assicurava, non ha molto, 
che egli faceva sempre l'allacciatura di questa vena, separatamente 
da quella dell’arteria, dopo l’ amputazioni. I chirurghi del Conti- 
nente non temono che l' allacciatura delle vene possa dar luogo a 
dei pericolosi siulomi . nè pensano , a mio credere , che la lesione 
della tunica interna di questi vasi possa cagionare uu’ estesissima 
infiamma rione. 

Essendo io stato testimone di alcuni casi di questo genere, che 
sono stati mortali , ed avendo sentito raccontare alcuni fatti della- 
stessa natura, Ito fallo delle ricerche e dell’ esperienze su questo 

1 >unto di dottrina lo narrerò alcune osservazioni , delle quali i miei 
ettori valuteranno 1’ utilith, e parlerò poscia dei dati, che le mie 
indagini e le mie esperienze, mi hanno messo a portata di acqui- 
stare , per spargere qualche lume su questa importante questione. 
La seguente osservazione mi c stata comunicata da mio fratello , il 
Dottor Travers di Newarek, che la raccolse sono giù alcuni anni. 

Osservazione. 

\ 

Stabilimento consacrato ai malati attaccati da oftalmie: spedai 
militare, Bognor, 1810. 

— Ugo Johnson, di trentatre anni, la di cui costituzione era 
rimasta indebolita a causa d’un rigoroso servizio, entrò nello spedale 
il i 5 maggio, e fu salassato dalla vena mediana basilica del lato de- 
stro ; un piumacciolo e una fasciatura furono applicate, conforme si 
costuma , stilla vena ; gli fu amministrato un purgante , e fu tenuto a 
lina severa dieta. Il 18 maggio, Johnson era in convalescenza, e usci 
dallo spedale. Il a4 vi rientrò di nuovo, essendo ricomparsa la sua 
oftalmia con maggior violenza della prima volta : gli furono applicate 

(l) Ippocrate faceva delle punture nelle varici. Aezio , Paolo, Avicenna, e 
Allineasi dcsCi ivono P operazione della recisione. Falloppio e Severino sembra 
die abbiano praticato questo processo operatorio. Fabbrizio d'Acquapendrnte, e 
Plldauo Ct. filmavano fra due allacciature la vena varicosa , e la vuotavano , in- 
cidendola. Ambrogio Pareo, Petit. Uiouis e altri chirurghi facevano delle pun- 
ture nelle vene, e mettevano le pareti di questi vasi in contatto per mezzo 
della compressione. 
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le coppette alle tempie. Dopo fatta questa applicazione, il malato mi 
disse che soffi iva un dolore n< 1 braccio destro; che la ferita fatta nella 
vena per salassarlo, non si era ancora obliterata: che immediata- 
mente dopo il salasso la fasciatura era divenuta meno stretta; che al- 
lora aveva messo del drappo d’ inghiltcrra sulla ferita della Vena ; che , 
grattandosi aveva portato via questo drappo , e che la ierita era rima- 
sta per qualche giorno allo scoperto Egli senti , a datare dal 16 mag- 
gio , nel luogo, ove era stato praticato il salasso, uri dolore , che era 
andato crescendo molto, ciò , che l’aveva indotto a consultarmi intor- 
no questo incomodo. Esaminando la parte, da cui era stato estratto il 
sangue , trovai una piccola piaga aperta , i di cui labbri erano rovesciati 
in fuori , e osservai che gemeva da essa una piccola quantità di mate- 
ria purulenta. Il dolore si era esteso al braccio , e seguiva il corso della 
vena ; il polso era frequente. Applicai un’ impiastro sul luogo doloro- 
so ; ci feci una fomenta, amministrai un purgante al malato, e gli 

J irescrissi una bevanda teiforme. Il a 5 il dolore si era fatto più acuto , 
e vene si erano dilatate , la tensione e rossore del braccio erano consi- 
derabili ; la piaga era nello stesso stalo del a4 j la febbre era mollo ri- 
sentita. 

R. Calomelano*, polvere d’ antimonio, aria , quattro grani; conserva 
di rose qb. m. f. una pillula , che il malato prenderà snbito. Si appli- 
carono al braccio due mignatte , e fu continuato l’impiastro e le fo- 
rnente. 

11 7 . 6 . — 11 chirurgo dello stato maggiore venne a vedere il malato, 
11 di lui braccio era meno dolente , la tensione c la gonfiezza erano 
molto diminuite, la piaga era quasi cicatrizzata; il inalato ebbe tre 
scariche di ventre , e pareva star meglio , quantunque avesse tuttora la 
fèbbre. Fu sospeso l’impiastro e le fornente , e fu ordinato di fate sul 
braccio una lozione spiritosa, e fu prescritta al malato all’oncia di 
una mistura canforata , e questa dose doveva essere ripetuta tre volte 
il giorno 

7 •). — Stesso stato del giorno avanti; la piaga è intieramente cica- 
trizzala. 

28. — Il dolore del braccio è scomparso, ma la febbre continua an- 
cora , ed c realmente d’una natura tifoide. Dopo il 28 , i sintomi gene- 
rali aumentarono prontamente, senta clic si manifestasse il più leg- 
giero cambiamento nel braccio. Furono amministrati i rimpdj propri 
a combattere questa febbre , ma inutilmente , e il inai. ito mori il 6 del 
mese di giugno. 


Apertura del cadavere. 

Giugno 7, — La puntura , che era stata fatta nella vena mediana 
basilica, era cicatrizzata, c non si osservava altra lesione prodotta 
dalla lancetta. Questa vena era molto aumentata di calibro; ciò , che 
proveniva dall’ ingrossamento e dall’ aderenza del tessuto cellulare, 
che l’iovolge. Si trovò del pus nell’ interno della vena mediana comu- 
ne, due pollici al di sotto dell’ origine della mediana cefalica, e deila 
t 

’ \ . 
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basilica , ed in tutta la vena brachiale fino all’ ascella. La tunica inter- 
na della vena era d’altronde ripiena d’una cotenna linfatica , e questa 
vena era nel suo stato naturale , un pollice prima di passare sotto la 
clavicola, e non si scorgeva alcuna traccia di malattia fra questa parie 
della vena , ed il cuore. Quest’ organo era sano , e / si osservava nella 
sua faccia anteriore alcuni strati d’una materia linfatica, e si trovava 
un simile stravaso nella faccia posteriore del pericardio , il quale con- 
teneva nella sua cavità una piccola quantità di liquido. Si trovò pari- 
mente in ambedue i lati del petto una certa quantità di sierosità. 

Un caso simile si presentò quasi nel tempo stesso a Selsea, altra 
dependenza dello stabilimento destinato a ricevere i malati attaccali 
da oftalmia. Non potrei esporre i dettagli relativi a questa osservazio- 
ne , ma mi ricordo bastantemente di questo fatto , per potere assicurare 
che aveva una rimarcabilissima rassomiglianza colla precedente osser- 
vazione. 

11 Sig. Broughton della strada di Angyll, chirurgo del dispensario 
di S Giorgio e di S. Giacomo , ha referito con molta esattezza i detta- 
gli di un caso simile nell’ opera di Hodgson tulle malattie delle arte- 
rie , e delle vene . 

Osservazione. 

Un robusto soldato , di trenta sei anni , fu salassato dal braccio » 
cagione d’ un’ oftalmia , i di cui progressi diminuirono dopo questa 
sanguigna; ma fu sorpreso da una febbre un poco risentita, che 
andò crescendo poco a poco. Il giorno dopo il salasso, il pol- 

so era debole, e dava cento venti pulsazioni per minuto. La pelle 
era scottante, la lingua coperta d’uua patina scura, la respirazione 
difficile, vi era ani considerabile prostrazione di forze, ed il ma- 
lato sentiva dei dolori al capo, al dorso, e nell’ estremità. La ferita 
della vena era cicatrizzata , ma il giorno dopo il salasso cominciò a 
manifestarsi nel braccio una considerabile gonfiezza e dolore , che si 
estesero poco a poco lungo l’ascella. Il malato fu salassato dall’al- 
tro braccio , e furono impiegati diversi altri mezzi per combattere 
questa infiammazione. I sintomi continuarono ad essere presso a 
poco l’istessi fitto al vigesimo terzo giorno, epoca in cui si osservò 
un tumore doloroso al di sotto della clavicola, e alcuni giorni dopa 
si vidde nascere un’altro tumore assai molle sotto l’angolo della 
mascella inferiore. I sintomi aumentarono lentamente, la respira- 
zione divenne più dolorosa, e difficile, il polso dava raramente 
meno di cento venti battute, il malato cadde in delirio, e mori 
quaranta nove giorni dopo il salasso. 

All’apertura del cadavere furono trovate le seguenti alterazioni: la 
vena cefalica rassomigliava nel luogo, ov’ era state praticato il pri- 
mo salasso a un'arteria, tanto per la grossezza delle sue pareti, 
quanto per la forma circolare^ che essa conservava , quando si re- 
cideva in traverso. Questa vena era sana al di sotto della puntura. 
Un pollice al di sopra di detta puntura , la cavità di questa vena 
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era obliterata, e questa obliterazione si estendeva fino alla spalla, 
le branche , che si anaslomizzano nella ripiegatura del braccio colla 
vena cefalica . erano sane, le glandule assorbenti situate al di sopra 
della clavicola, erano ingrossate, e divenute durissime. Le traccie 
dell’infiammazione erano bene manifeste in tutto il tragitto di questa 
vena , la quale presentava all’ esterno le forme d’ un’ arteria , quantun- 
que fusse più ampia dell’ arterie del corpo, eccettuata l’aorta. Le 
vene succlavie , l’ assillare e la brachiale, presentavano nell’estremità 
del braccio le stesse alterazioni, la vena giugulare esterna e la succla- 
via erano ripiene di pus, e quando furono aperte , si trovarono le loro 
pareti molto ingrossate , e ripiene d’una materia linfatica. Alcune delle 
piu piccole vene erano nello stesso stato. Nella parte superiore del 
braccio , le parti offrivano le traccie d’ un’ infiammazione , d’ una ade- 
sione e d’ una consistenza cosi grandi , che era difficilissimo di seguire 
i vasi nel loro corso , e di separarli dal tessuto , cui erano aderenti. La 
vena cava superiore era sana ; le traccie di queste diverse alterazioni 
non diminuivano poco a poco, ma terminavano bruscamente. Il cuore 
era sano, e vi erano alcuni piccoli ascessi nei polmoni II torace con- 
teneva un fluido sieroso mescolato con dei fiocchi di linfa; i polmoni 
avevano contratto qualche aderenza colla pleura costale del lato sini- 
stro , e dell’ aderenze più numerose con questa membrana del lato de- 
atro. Il cervello non era alterato nella sua struttura; ma si trovò nei 
auoi ventricoli una quantità di sangue , maggiore di quella , che vi esi- 
ste nello stato naturale Le vene della pia madre erano piene di san- 
gue , e la gran vena di Galeno , e i seni erano molto dilatati 

Le persone che hanno delle malattie infiammatorie sono soggette a 
essere attaccate da una infiammazione della ferita, fatta nel salasso, lo ho 
raccolto due esernpj di questa complicanza dopo la pubblicazione di 

3 ucsla memoria. 11 primo caso è relativo a una infìammazioae acuta 
el petto , che è stata mortale , e il secondo si è presentalo in un ma- 
lato , attaccato da infiammazione iu un’ intestino . per causa di un’ er- 
nia incarcerata. 

Osservazione. 

Enrico Pennock, di zi anni, entrò nello spedale di Guy il 14 mar- 
zo , a cagione d’ un’ùlcera in una gamba. Nel tempo che quest’ulcera 
si cicatrizzava, il malato fu attaccato da una peripneumonia. Fu prati- 
calo un salasso da ambedue le braccia, c si applicò sulle ferite, con- 
. forme si costuma, un piumacciolo e la fascia. Il malato avendo avuto 
1 imprudenza di servirsi del braccio destro , si dichiarò un’emorragia 
dalla ferita di questo braccio , il quale il terzo giorno dopo il salasso , 
divenne dolente, l’oriGzio della ferita s’ infiammò, e la vena divenne 
tesa come una corda, in conseguenza dell’indurimento dell’adiacente 
tessuto cellulare. Una pressione esercitata lungo il corso della vena , 
fece uscir fuori del pus dalla sua ferita. Si applicò un’ impiastro, e si 
fecero delle fornente sulla parte dolente , e l’ infiammazione si era 
quasi dissipala , quando si manifestò la peripneumonia , la quale fece 
soccombere il malato il quinto giorno dopo il salasso. 
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Apertura del cadavere. 

L’ orifizio della puntura fatta nel braccio sinistro era leggermente 
infiammato , e si trovò un’ascesso nella ripiegatura del braccio destro ; 
l’apertura fatta nei tegumenti di questo membro si era ingrandita per 
essersi esulcerata. L’orifizio della vena era obliterato, e i labbri della 
piaga avevano un apparenza biancastra, come se, si fusse stravasata 
esternamente una materia linfatica. La vena era piena di coagulo per 
l’estensione d’un pollice al disotto, e di quattro pollici al disopra 
della sua ferita, c tolto il coagulo, si osservò nella tunica interna della 
vena una rubedine infiammatoria , che non si estendeva per più di 

S uattro o cinque pollici , e al disopra di questa rubedine l’ interno 
ella vena era in uno stato sano. 

Tutta la superficie della pleura era coperta di un denso strato di 
linfa , che si era stravasato di corto su questa membrana. I polmoni 
contenevano un gran numero di vomiche. Nella cavità del petto vi era 
stravasato una gran quantità di liquido. Il cuore e i visceri addominali 
erano sani. 

Osservazione. 

Giorgio Davidson di 27 anni , marinaro, entrò nello spedale Saint~ 
Thomas, il «4 aprile, a cagione che aveva un’ernia incarcerata, per 
cui occorreva l’ operazione , la quale fu fatta con molto successo dal 
Sig. Errico Cline. Il malato era stato salassato prima che entrasse nello 
spedale, e siccome non fu possibile di fare uscire una sufiìciente quan- 
tità di sangue dalla stessa apertura/ fu praticato un secondo salasso 
dal braccio sinistro, e si estrasse trenta once di sangue Nella sera il 
inalato si lamentò di soffrire un dolore nel luogo , ove era stata punta 
la vena; questo dolore aumentò il 16, e fu accompagnato da una ten- 
sione e da una leggiera infiammazione nelle parli adiacenti. Fu appli- 
cato un’ impiastro sulla parte dolente, e fu amministrato un purgante 
al malato. 11 1 3 l’ infiammazione aveva fatto dei progressi, il braccio 
si gonfiò , la vena era tesa come una corda , al disopra della sua ferita. 
Si continuarono gli smessi ritnedj. 

Aprile io. — La sera il malato sofferse una grandissima irritazione 
generale. La sua faccia era infiammata, il polso s’inalzò fino a cento- 
venti battute , ed era duro e irregolarissimo; la lingua era sordida , e 
gl’ intestini eseguivano languidamente le loro funzioni. Il malato non 
si lagnava che di un dolore locale. 

Il braccio era molto enfiato , e molto infiammato dalla mano fino 
all’ ascella , e dolorosissimo sotto la più piccola pressione, o il più pic- 
•olo movimento , ma specialmente nell’ascella, e nelle glandule lin- 
fatiche del braccio medesimo : una materia purulenta usciva fuori dalla 
piaga. 

Prescrizione: salasso di sedici once; mercurio dolce cinque grani, 
da prendersi subito; solfato di magnesia da prendersi tre volte il gior- 
no; fornente. 


Digitized by Google 


fi I TBAYEKS. A 

5 i. — Il malato ha passato una buona nottata; egli sta meglio sotto 
tutti i rapporti; ha dormito, e il polso è meno frequente; parecchie 
scariche di ventre sono state procurale dal calomelanos; la tumefazio- 
ne e l’ infiammazione del braccio si sono dissipate ; il sangue estratto 
coll’ultimo salasso è coteunoso. 

Prescrizione; ventiquattro mignatte; nturiato di mercurio , cinque 
grani , da prendersi nuovamente. 

34 . — Il miglioramento è molto manifesto; la tumefaziooe e l* in- 
fiammazione si sono dissipate in gran parte; i diversi movimenti, che 
il malato eseguisce non cagionano che un leggiero dolore ; esso dorine 
bene , la lingua è bene umettata , e pulita , il ventre è obbediente , e il 
malato non si lagna di sentire alcun dolore 

— 11 miglioramento si sostiene sotto lutti i rapporti. 

<4 scesso e gangrena del braccio , cagionalo dall ’ infiammazione 
della vena in conseguenza del salasso. 

Noi non troviamo nell’ opere degli antichi chirurghi che pochi esem- 
pi degli accidenti, che si manifestano per causa del salasso, uei quali 
siano state notate l’ alterazioni , che hanno luogo nel tragitto della 
vena , o nei quali siasi sospettata la causa della malattia fidano riporta 
un’ osservazione della malattia di una donna , il di cui braccio fu at- 
taccato dalla gangrena , dopo la formazione d’ un’ ascesso, che nacque 
sulla piaga , cagionata dalla ferita della veua. Questo ascesso si esten- 
deva dalla puntura della vena fino alle dita, e convenne fare l’ampu- 
tazione del braccio , operazione , che fu eseguita con successo fidano 

E ensa che questa malattia fusse prodotta dalia puntura del tendine del 
icipite, e osserva che gli umori del corpo trovandosi viziati, si erano 

S ortati alla ferita della vena, ed aveva fatto infiammare questo vaso. 

,a vena basilica fu esaminata tanto nella parte, che era stata por- 
tata via coll' amputazione , ebe nella porzione rimasta: un fetido pus 
scolava in gran parte dall’estremità di questa vena , e fidano credè 
necessario ai cauterizzarne il moncone, affine di arrestare i progressi 
della putrefazione. 

Mi sovviene che quando sì allacciava sovente la gran safena, a 
causa d’ ulceri varicose nelle gambe, fu praticata questa operazione 
nello spedale di Guy, in una vecchia donna , un poco al disopra e 
sul lato interno del ginocchio. La vena s’infiammò in conseguenza 
di questa allacciatura , e si formarono parecchj ascessi lungo il corso 
di questo vaso al di sopra dell’ allacciatura , sulla parte interna della 
polpa della gamba. Questi ascessi furono accompagnati da nn ge- 
nerale sconcerto della costituzione; alcuni di essi terminarono in 
un’ulcera , altri non cominciarono a cicatrizzarsi che con gran siculo, 
e la malata morì consunta a causa d’ un’ eccessiva irritazione. In una 
seconda circostanza , furono applicate due allacciature attorno della 

S an safena d’ un' individuo, che si ubriacava abitualmente , c la vena 
recisa fra queste due allacciatine. Tre giorni dopo questa opera- 
zione il malato si lauaeutò di sentire un dolore luugo il corso della 
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vena, dal luogo, ov’ era stata recisa lino all'inguine; una rubedine 
infiammatoria si manifestò nella gamba , che si estese dal ginocchio 
fino ai malleoli , c il giorno dopo vi nacque una considerabile tu- 
mefazione. 11 dolore, che il malato sentiva ai di sopra dell’ allac- 
ciatura , si estendeva Ano nell’ interno del basso ventre ; la coscia si 
tumefcce aneli' essa, e divenne dolente sotto la pressione. L' interno 
della costituzione partecipò della malattia , e quantunque non si for- 
massero ascessi , come nel primo caso, il malato mori a cagione dei 
progressi dell’infiammazione della vena. 

Hodgson fa menzione di due casi , nei quali la recisione della vena 
varicosa fu mortale. Nel primo , il malato mori verso la line del 
quarto giorno; nel secondo, peri nel se;timo o ottavo giorno. Lo 
stesso autore narra un’osservazione del Sig. Freer di Birmingham, 
in cui l'allacciatura d’una vena varicosa fu seguila da un dolora 
nel petto, da una respirazione ptecipitata e laboriosa, e da un vo- 
mito di sangue , che si manifestò quattr’ ore dopo 1’ operazione. Questi 
sintomi diminuirono prontamente dopo che fu tolta T allacciatura. Fu 
allacciata nello stesso malato un’ altra vena varicosa , sei settimane 
dopo il primo accidente, e quantunque fusse stata tolta l’allacciatura, 
appena latta , questa operazione risvegliò la febbre , il vomito , e una 
ritenzione d’ orina. Cinque settimane dopo l’apparizione di questi di- 
versi sintomi , furono allacciate due altre vene , e non lardarono a ma- 
nifestarsi dei sintomi propr) a caratterizzare una generale irritazione , 
quantunque fussero state levate 1’ allacciature subito dopo la loro ap- 
plicazione. La febbre fu più risentita dell’ultima volta; il inalato 
delirò , e fin dal secondo giorno nacque il vomito. Questi sintomi 
continuarono il terzo e quarto giorno ; nel sesto diminuì il delirio , ma 
la respirazione era molto oppressa ; il malato fu prontamente salassato. 
= In questo caso, dice Hudgson, l’obliterazione della vena era stata 
prodotta dall’applicazione d’uu’ allacciatura, che fu tolta uel mo- 
mento. — 

fi Sig. Oldknow . chirurgo di Nottingham ha inserito la seguente 
osservazione nel quinto volume del Giornale metlico - chirurgico 
d.' Edimburgo. 


Osservazione. 

Un Giovine di a3 anni , pletorico, era stato attaccato fino dall’ etti 
di ao anni da ulceri dolenti sul malleolo interno della gamba destra , 
le quali si cicatrizzavano , e si riproducevano in modo da impedirgli 
di vacare rii suoi affari. lo lo consigliai di lasciarsi allacciare la vena 
sa lena , che era divenuta varicosa in distanza di tre pollici dal ginoc- 
chio. 11 malato acconsenti a questa operazione, la quale fu praticata 
nel seguente modo. Si fece un’ incisione , lunga tre quarti di pollice 
sulla pelle , un pollice e mezzo al di sopra delle parti affette, e imme- 
diatamente sulla vena e lungo il corso di questo vaso. Quindi fu dili- 
gentemente diviso il tessuto cellulare, a motivo che la vena era situata 
più profondamente dell’ ordinario , e fu messa intieramente allo sco* 
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perto la faccia superiore di questo vaso; allora fu passata sotto della 
vena una tenta armata di un doppio laccio, c si procurò di non com- 
prendere nell’allacciatura alcuna delle adiacienti parti: la vena fu se- 
parala in alto e in basso dal tessuto cellulare , che la circondava, in 
tutta l'estensione della prima incisione, e quindi fu allacciala. La 
porzione della vena compresa fra le due allacciature essendo stata re- 
cisa , i labbri della ferita furono insieme riuniti per mezzo d’ una su- 
tura , e d’ un’ impiastro agglutinativo , affine di farla cicatrizzare per 
prima intenzione. 11 malato fu trasportalo nel suo letto , e fu fatta 
sulle parti affette una lozione fredda, il secondo giorno gli fu ammi- 
nistrato una mistura lassativa; nel terzo, fu medicata la ferita, e ap- 
parve intieramente riunita, eccettuato nel luogo, ove erano state 
situate l’ allacciature. Fu tagliata la sutura , e vi si applicò sopra un 
nuovo impiastro agglutinativo Nel detto giorno il maialo accusò un 
dolore nella parte inferiore del membro, che si propagò, lungo il tra- 
gitto del vaso , dall’ ultima allacciatura fino al piede , e questo Gio- 
vane soffriva, per servirmi delle sue espressioni , una penosa sensazio- 
ne , che agiva in lui come se il sangue contenuto nella vena avesse 
cercato di superare l’ostruzione, cagionata dall’ allacciatura. Questa 
sensazione fu pertanto intieramente dissipata mediante l’applicazione 
di una fasciatura compressiva moderatamente stretta , fatta dalle dita 
fino alla parte superiore. Il quinto giorno si manifestò un leggiero 
rossore eritematoso nelle vicinanze della piaga. Il malato sottri una 
leggiera emorragia, per cui credei utile di fargli un salasso di sedici 
once; il sangue non presentò la cotenna infiammatoria. Gli fu nuova- 
mente amministrata la mistura lassativa. Il sesto giorno senti un leg- 
giero dolore nella parte interna del ginocchio , lungo il corso delia 
vena ; ma non si osservò esternamente in questo luogo, alcuna traccia 
d’ infiammazione. 1 labbri della piaga cominciarono a separarsi. 11 ma- 
lato fu sorpreso nella sera da un violento brivido, seguilo da un calore 
scottante , e da una certa tendenza al delirio 11 polso era pieno e duro, 
e dava i3o battute ; fu praticato un salasso dal braccio di sedici once , 
il quale produsse un momentaneo sollievo , e fu seguito da un sudore, 
che durò per parecchie ore, e diede luogo a ima remissione. Ma questa 
remissione non durò lungo tempo, e comparvero di nuovo gli stessi 
sintomi allarmanti nello spazio di ventiquattr’ ore ; questi sintomi si 
manifestarono a diverse riprese , finché le forze del malato furono in- 
tieramente indebolite , e che la morte non ne terminò la scena il vige- 
siino secondo giorno dopo l’operazione. ' 

I primi quattro o cinque giorni dopo il brivido , la piaga suppurò 
assai bene, ed esercitandovi sopra una forte pressione, veniva fuori un 

F ioca di materia purulenta. L’infiammazione si era estesa poco a poco 
ungo la vena, ed era evidentemente caratterizzata da uno stato di 
tensione di questo vaso , e da] dolore che il malato sentiva in questa 
parte, nel comprimerla. Questo dolore si estendeva fino all’ iuguiue , 
e la parte inferiore del membro era in uno stato sodislacenlissimo , nel 
tempo che la parte supcriore presentava dei sintomi allarmantissimi. 
La piaga era inlietaiueats cicatrizzata prima della morte del malato , e 
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le allacciature erano cadute verso il quarto giono li tessuto cellulare 
nou era punto ingorgato , nè le glandule inguinali tumefatte, e non 
esisteva infiammazione superficiale nella coscia Si scorgeva , per vero 
dire , un leggero rossore nella pelle, quando si toglieva l’impiastro 
(era stato applicato un’ impiastro freddo sulla coscia e sul tragitto 
della vena); ma questo rossore spariva affatto appena che la parte ri- 
maneva esposta all’ impressione dell’aria. Fu usata per l’ interno una 
cura antiflogistica, e il malato fu salassato più volte, e la sanguigna 
recò sempre un sollievo, essendo il sangue cotennosissimo dopo il pri- 
mo brivido ; due giorni avanti la sua morte , le forze vitali erano tal- 
mente indebolite , che bisognò ricorrere all’ uso dei cordiali. 

Tal’è il resultato d’ un’ operazione riguardata in generale come poco 
grave , e come priva di pericolo. Che si giudichi dei rimorsi, che io 
provai , allorché questo giovine mori Nel fare delle ricerche relativa- 
mente a questo accidente , seppi che un termine ugualmente funesto 
aveva avuto luogo nelle vicinanze , ma che si era annunziato con sin- 
tomi differenti da quelli manifestatisi nell’osservazione, che ho ripor- 
tata. Un’ abbondante collezione di pus si era formata nel tessuto cellu- 
lare e lungo il corso della vena , e si era propagata fino all' inguine. Il 
malato mori due mesi dopo l’operazione, avendo la febbre preso il 
tipo d’ intermittente. 

Il mio amico , Dottor Stenson di Bourton, di Gloucestershire , mi 
scrisse la seguente lettera, in risposta a quella , che gli avevo diretta 
per avere delle notizie intorno un’affezione varicosa, per cui egli ave- 
va allacciato la venarsafena: 

= Mi stimerei fortunato se potessi trasmettervi i dettagli, che mi 
ricercale intorno il funesto termine d’ un’ affezione varicosa , di cui mi 
parlale nella vostra lettera : ma sono oramai dodici anni, che ho fatta 
questa operazione , e d‘ altronde non presi nota allora dei sintomi , che 
presentava quella malattia, e non ci fu permesso di fare l’apertura del 
cadavere. Ond’è che non posso trasmettervi dei dettagli ben circostan- 
ziati intorno questo soggetto. Questa allacciatura era in quel tempo 
consigliata da un distintissimo chirurgo. Mi sovviene solamente che 
una donna fu attaccai A da un’ ostinata ulcera nella gamba, la quale 
era apparentemente mantenuta da uno stalo morboso della gran safe- 
na , di cui si fece 1’ allacciatura precisamente nel luogo , in cui questo 
vaso passa nella parte interna del ginocchio. Dopo otto, o nove giorni 
si manifestò una violenta infiammazione lungo il corso della vena , 
che fu accompagnata dai sintomi, proprj a caratterizzare una generale 
irritazione a segno , che vedendo la malata si poteva dire , che questa 
donna soccombeva a un tifo. = 

Io reclamo l'attenzione del lettore per i seguenti fatti, che si sono 
ultimamente offerti alla mia osservazione.^ 

Osservazione. 

Wliite , in età di 28 anni , entrò nello spedale di Guy il 77 novem- 
bre 181G a causa d’ un tumore aneurismatico, situato ucl poplite sini- 
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atro. L’arteria femorale fu allacciata nella coscia, e furono situate due 
allacciature su questo vaso il venerdì ap novembre 1816 INcl tempo 
di questa operazione nacque una emorragia , che fu cagionata da una 
leggiera puntura della vena femorale; questa emorragia fu in principio 
inquietante, ma essendoci impadroniti delle tuniche della vena , vi 
posammo sopra un’ allacciatura nel luogo , ov'era stata aperta. 

Dicembre 6. — 11 malato è stato in uno stato sodisfaciente dopo 
r operazione. 

9. — Stesso stato. Nel fare la medicatura , usci un piccol filo dalla 
piaga , che si credè il laccio della vena. 

10. — Leggiera emorragia dalla piaga. Dolore sotto la pressione, 
che si fa sentire fra 1’ arcata crurale e la piaga , lungo il tragitto del- 
1’ arteria femorale. 

1 3 . — L’allacciatura inferiore usci il quindicesimo giorno dalla 
piaga , la quale era in uno stato molto plausibile, e dava esito ad 
un’ abbondante suppurazione, ma di natura lodevole. 11 tumore situa- 
to nel poplite e nell interna parte della coscia è diminuito di volume, 
e diveuuto piu molle. 

14. — Dolore di capo, polso frequente e pieno , evacuazioni alvine; 
le forze del malato non sono molto indebolite. 

16. — L’allacciatura superiore era caduta il i 4 , (decimo sesto gior- 
no). La suppurazione è meno abbondante; il malato non si lagna di 
alcun dolore. 

ai. — La piaga è in un sodisfaciente stato ; la suppurazione c molto 
aumentata ; il malato ha sofferto nella scorsa notte dei violenti brividi, 
seguiti da calore e generai sudore. In questa mattina leggieri brividi; 
evacuazioni alvine .‘l’anoressia e il dolore sono intieramente scomparsi. 

24- — Il malato si alza dal letto per la prima volta, ma si trova 
debolissimo. La suppurazione della piaga è abbondantissima; delle 
granulazioni s’inalzano dal fondo di questa piaga; il tumore del po- 
plite e della parte inferiore della coscia è mollo diminuito di volume s 
il malato non si lagna che di uno stato di tensione nella parte affetta; 
egli ha appetito, e non sente più i brividi. 

a 5 . — 11 maialo è stato seduto in questa mattina per due o tre ore , 
e si è trovato meglio; ma a ott'ore della stessa mattina è stato sorpreso 
da violento brivido La sera, nel levare l’impiastro, che era applicato 
sopra un cerotto agglutinativi , si osservò che era nata una jeggicra 
emorragia dalla piaga. Valutammo dodici once il sangue , che il ma- 
lato aveva perduto, ma siccome era coagulato , non se ne potè cono- 
scere la natura. La piaga fu lasciata nello stesso stato , ina fu fatta una 
tiepida lozione sul membro. 

26. — Nuova emorragia. 11 malato è sorpreso da un violento brivido 
a otto ore di mattina. La sera , emorragia leggiera. 

27. — Brivido (la mattina ) quasi all’ isless’ ora del giorno innanzi. 
Questo brivido è seguito da calore e da un’abbondante traspirazione ; 
la sete è ardente , la libertà del ventre ti mantiene , la pelle è scollante 
e secca, il polso è frequentissimo. 

38. — 11 malato ha passalo tuta cattiva nottata ; è stato assalito da 


Digitized by Google 



<4 FERITE , E ALLACCIATURE DILLE VENE. 

violenti brividi spesso ripetuti, seguiti da un calore moderato, ma da 
un' abbondante sudore. L’ emorragia non è più comparsa; si applicano 
delle pezzette fredde sulle parti malate. La libertà del ventre si sostie- 
ne ; sete ardente , anoressia , polso frequentissimo. 11 maialo è colpito 
a diverse riprese nella mattina da dei brividi, e non giunge a riscal- 
darsi che con molto stento. 

0 . 9 . — Le forze del malato sono molto indebolite ; polso debole ; 
leggiera emorragia; non sente brividi. 

30. — Nella scorsa notte il malato è stato assalito dai brividi; il 
freddo è stalo cosi continuo, che il malato non ha potuto riscaldarsi. 
J 1 suo polso è frequente e precipitalo, la sua fisionomia mollissimo al- 
terata; l’emorragia non è ricomparsa; si continuano sempre le appli- 
cazioni fredde. White non soffre alcun dolore nel membro. 11 tumore 
è molto diminuito di volume nella parte inferiore della coscia e nel 
poplite , ma la gamba è edematosa , e vi rimane f impressione del dito. 

31. — 1 brividi continuano durante la maggior parte della notte. 
Le forze del malato diminuiscono poco a poco , e muore a sei ore della 
mattina. La respirazione di White era un poco difficile la veglia , ma 
non soffriva alcun dolore nel basso ventre , il quale non era neppure 
dolente al tatto. 


Apertura del cadavere. 

Il membro, e principalmente la gamba e il piede erano edematosi $ 
la superficie della piaga era gangrenata , ma nel suo fondo era rico- 

} >erta di granulazioni. L’estremità dell’arteria recisa era sana, la vena 
emorale.ela vena femorale profonda erano ripiene d’ima materia 
adesiva. Introdussemo nella parte superiore della vena femorale una 
cannuccia di pipa , in cui soffiammo , e si vide uscir l’aria dalla piaga, 
l’eccmo l’istessa esperienza sull’arteria femorale, ma non apparve 
esistere alcuna comunicazione fra questo vaso e la piaga, in seguito 
aprimmo la vena ; la tunica interna di questo vaso era ripiena d’ una 
materia adesiva , e le sue tuniche erano fra loro aderenti nella sua 
parte inferiore. La vena non conteneva del sangue , che si fusse stra- 
vasalo di corto. Le tuniche di questo vaso erano mollo ingrossate , e il 
suo calibro era progressivamente diminuito dal lato della parte infe- 
riore della piaga , ove la vena era intieramente obliterata. Trovammo 
un’apertura nelle tuniche della vena , tre quarti di pollice al di sopra 
della parte obliterata, e quest’apertura comunicava colla parte esterna 
della piaga. Al di sotto di questa obliterazione , la piaga era io uno 
stato sano , le tuniche del vaso non erano affette , e la vena conte- 
neva in questa parte un grumo di sangue. L’ infiammazione adesiva 
si era estesa dalla faccia interna della vena femorale fino all’iliaca , 
e si era propagata fino alla biforcazione della vena cava. Quest’ ul- 
tima vena era parimente infiammata; ma questa infiammazione non 
aveva prodotto in questa vena nè una materia linfatica, nè una 
materia purulenta. La superficie interna della vena iliaca presentava 
le stesse alterazioni della vena femorale; la vena iliaca non aveva 
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partecipato dall’altro lato di questa alterazione patologica. Noi esa- 
minammo in seguito l’arteria: la superficie interna di questo vaso 
non presentava alcuna traccia d’ alterazione patologica ; era ripiena 
d’una materia linfatica, che si estendeva fino al di sopra dell’al- 
lacciatura , e la sua estremità era rimpiccolita e obliterata. Si trovò 
una gran quantità di sierosità stravasata nel petto. Uno dei lobi 
del polmone sinistro era coperto d' una materia linfatica, elio si era 
di recentissimo stravasato su questa parte, e la sostanza parenchi- 
matosa dei polmoni pareva che fusse stata infiammata. Gl intestini 
erano anche essi affetti d’una leggiera fiogosi , e l’alire arterie del- 
l'addome erano nel loro stalo naturale. 

Osservazione. 

Qiovànni Crute di 3o anni , dovè subire 1’ amputazione della gamba 
destra al di sopra del ginocchio , a causa di una cronica aftezione 
scrofolosa di questa articolazione. Le forze del malato non erano 
molto indebolite. 1 due primi giorni dopo l’amputazione, il malato 
sembrava abbattutissimo, gettava dei profondi sospiri, e parlava 
poco. La sera del terzo giorno, apparve chiaro che il malato sof- 
friva una generale irritazione più grave di quella, che si sviluppa 
ordinariamente dopo l’amputazione. Nella notte ebbe un violentis- 
simo vomito bilioso , quantunque si fusse con ogni diligenza pro- 
curato di mantenere la libertà del ventre. Il giorno successivo (quar- 
to) 1’ allievo che lo medicava fu chiamato di buon ora per andarlo 
a vedere , e trovando che il malato aveva passato una notte molto 
inquieta, e che il polso era frequente e duro, gli fece un salasso 
dal braccio di venti once , e gli amministrò un lassativo. Il polso 
diveune meno frequente e più molle ; e l’ istesso malato ci assicurò 
che il salasso gli aveva mollo giovato : ma il vomito si riaffacciava 
di tempo in tempo. 11 moncone fu messo a nudo a mezzo giorno; 
i labbri della piaga, che erano riuniti in gran parte, furono sepa- 
rati, ciò, che diede esito a una gran quantità di sangue aggrumato, 
mescolato con una materia purulenta e saniosa. Fu fatta una fo- 
menta sul moncone, e vi fu applicato sopra un cataplasma. 11 ma- 
lato la sera soffri uu’ esacerbazione , fu assalito da leggieri brividi , 
a cui successe la febbre e il delirio. La mattina del quinto giorno 
il polso era molto precipitato , e piccolo come un filo ; la fisiono- 
mia del malato era alteratissima; egli muoveva continuamente le 
labbra , e le sue forze s’ indebolivano moltissimo. Mori il giorno 
appresso a tre ore pomeridiane (i). 


(i) Siccome non i mia intenzione di narrare queste osservazioni per rap- 
porto alla terapeutica , bo perciò a bella posta omesso di far conoscere i diversi 
rimedj impiegati, affine di non frastornare l'attenzione del lettore, ebe ama 
dirigere solamente sulla malattie. 
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Apertura del Cadavere. 

L’arteria femorale non presentava traccia di alterazione patologica , 
un grumo di linfa ostruiva questo vaso , le di cui tuniche si erano 
ristrette, come si osserva ordinariamente in conseguenza dell’ allac- 
ciature- dell’ arterie. Un’allacciatura era situata all’ orifìzio della vena 
femorale, ed era stata applicata attorno di questo vaso dall’ allievo, 
che medicava il malato , il quale nell’ assenza del chirurgo , aveva 
credulo necessaria questa allacciatura, affine di arrestare un’ emorra- 
gici , che si era manifestata presso la prima allacciatura dell’arteria, 
e che secondo tutte l’ apparenze, proveniva dalla vena. Questo allievo 
nou aveva esitalo a tare detta allacciatura perchè aveva visto ri- 
correre a questo espediente dal Chirurgo , sotto di cui aveva stu- 
diato. Incominciando dal punto , ove era stata posata l’ allaccia- 
tura , la tunica interna delle vene era tappezzala di larghi fiocchi 
di una linfa coagulabile , lungo il tragitto della vena iliaca e 
della vena cava, fino al luogo, ove le vene emulgenti penetrano 
in quest'ultimo vaso. Esistevano delle traccie d’ un’ infiammazione, 
che si estèndeva fino all’orecchietta destra del cuore, ed t segni 
proprj a caratterizzare un’infiammazione, avevano dato luogo all' al- 
terazioni, che ho descritte. Esaminammo la vena del braccio destro , 
dalla quale Crute era stato salassato. La ferita fatta dalla lancetta era 
intieramente cicatrizzata , e la vena non era infiammala. Scuoprimmo 
fra gli orifìzi dell’arteria e della vena femorale, un piccolo vaso, 
situato immediatamente al di sopra dell’ allacciatura dell’arteria, e 
questo vaso era sicuramente quello, da cui era provenuta l’emorraga 

Osservazione. 

Un’Individuo pervenuto all’età matura, le di cui forze erano state 
indebolite dalla sua intemperanza, entrò nello spedale a causa d’un 
ulcera gangrenosa in una gamba. L’amputazione , che fu riguardata 
come il solo mezzo di poter salvare il malato, fu praticala sopra 
del ginocchio; l’arteria e la vena furono allacciati. ìl sesto giorno 
dopo l’operazione, il malato ebbe una violentissima febbre, che si 
aumentò nei due seguenti giorni. Il settimo giorno egli delirò , e in 
un’ accesso di delirio si alzò dal letto , e si sostenne sulla gamba , 
che gli era rimasta. Il sopore successe al delirio, e il malato morì il nono 
giorno. 

1 dettagli di questa osservazione, mi sono stati comunicali da una 
persona , che è stata testimone del fallo , e che ne conserva il pezzo pa- 
tologico. 


Apertura del Cadavere. 

L’estremità dell’arteria e della vena, che erano state allacciate ,e le 
adiacenti parli del moncone, erano in uno stato gangrenoso, e alcuni 
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pollici al di sopra dell’allacciatura, la vena conteneva una sostanza 
coagulata, mescolata con una materia purulenta. 

Hunter ha detto : — lo ho trovato in tutte le violente infiammazioni 
del tessuto cellulare, siano siate spontanee, o prodotte da qualche 
accidente , come da una frattura complicata , da un’operazione chirur- 
gica , dall' amputazione d’un membro , che le tuniche delle più grosse 
vene , passavano a traverso Ir parti infiammate ^'infiammavano ugual- 
mente , e che le loro interne superficj erano affette d'un' infiammazione 
adesiva, suppurativa e ulcerativa. — Ho osservato nel tragitto di al- 
cune vene delle traccie d’ un’ infiammazione adesiva; in altre, quelle 
d’ un’ infiammazione suppurativa, ed in alcune altre ancora quelle 
d’ un’ infiammazione ulcerativa Ho trovato , soggiunge Hunter, questi 
fenomeni nei cadaveri di quelli, che sono periti in seguilo d’amputa- 
cioni , di fratture complicate , e della gangreua. — 

Hunter pensa che l' infiammazione , che si manifesta dopo il salasso, 
nasca per causa che la ferita fatta dalla lancetta non si riunisce di prima 
intenzione, e che la mancanza dì questa riunione si prolunghi fino nella 
cavità della vena; poiché l’ascesso situato fra la pelle e la vena, non 
può dar luogo ad alcuna sinistra conseguenza , qual' ora il vaso e le 
sottoposte parti siano fra loro riunite. Allorché le grosse vene , dice 
Hunter , sono messe allo scoperto nelle lesioni delle parti , e in conse- 
guenza d’operazioni, nc risultano dell' estesissime infiammazioni. Questo 
autore pensa che l’ascesso, o il soggiorno del pus nelle parti lese della 
vena , è occasionato dalle aderenze, che si sono formate un poco al di- 
sopra , e un poco al di sotto dell’orifizio della vena. Quando queste 
aderenze non esistono , l’ ascesso fa dei progressi lungo una gran parte 
del tragitto della vena ; spesso si formano ancora parecchi ascessi lungo 
il corso della vena , fra l’orifizio di questo vaso, e il cuore ,ma tavoli» 
fra la piaga della vena, e le parti inferiori. 

Questo chirurgo ha osservato che la suppurazione non aveva dato 
luogo a un’ulcera , in alcune parti delle vene affette da questo morboso 
stato; mentre 1’ ulcera aveva attaccato in altri casi, le vene a segno di 
distruggere le parli vicine della pelle. Egli ha sempre osservato che nei 
casi , ove gli ascessi erano più considerabili di quelli , che provengono 
solamente dall’ ulcera della ferita fatta dalla lancetta , la vena fluiva 
per obliterarsi ; ciò, che prova, soggiunge l' Hunter , che le tuniche 
della veua possono unirsi fra loro, per mezzo d ! un’ ìnfìaminaziona 
adesiva. 

Hunter cita in appoggio di questi ragionamenti, i mortali accidenti, 
che hanno soveute luogo nel cavallo in conseguenza del salasso, e pensa 
che bisogni ricercarne la causa nell’abitudine, chi si ha di riunire insie- 
me i labbri della ferita : egli crede che questo funesto termine può aver 
luogo , allorché questa riunione non è fatta con bastante accuratezza ; 
ed è di parere che questa lesioue termini nella morte, perchè rinfiam- 
mazianc si propaga fino al cuore , o sivvero perchè una gran quantità 
di materia purulenta penetra nel torrente della circolazione. 

Non oppongo alcun dubbio intorno rautenlieità dei fatti, che Hunter 
ka osservati, e che sono conseguati iu una interessantissima memo. 

Tom. li. a 
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ria; ma questo autore aggiunge che questo caso è cosi comune, che egli 
ba appena visto un solo esempio d’ una suppurazione, che sia nata nelle 
parti circondate da considerabili vene, senza che non abbia trovato dopo 
la morte , delle traccie di questa suppurazione, lo penso che questo 
chirurgo ha descritto in questo caso un' infiammazione simpatica , cioè 
una flemutasia , che non è stala cagionata dalla lesione della vena . ma 
che si è sviluppata nel tempo stesso dello stato morboso delle parti , 
che circondano la vena; ond’ è che se i fenomeni hanno seguito que- 
st’ andamento , Huntcr ha dato una troppo grande estensione alla sua 
asserzione. La vena femorale, in uao ascesso del muscolo psoas, in un 
deposito dell’anca , la succlavia e 1’ assillare , in un’ascesso dell' artico- 
lazione della spalla , non presentano alcuna specie di alterazione pato- 
logica , quantunque queste malattie abbiano distrutto l’osso , i liga • 
menti, ed una gran parte degli adiacenti tessuti. Io non osservai alcuna 
traccia di malattia , nella vena femorale d’ un malato ,| che peri in con- 
seguenza d' una gangrena , che si era manifestata dopo un’amputazione 
praticata al di sopra del ginocchio, a causa d una estesissima frattura, e 
d’ una profonda lesione d' una gamba , nè in quella d’ un’ altro malato, 
che peri a causa d’ un bubbone gangrcnoso , quantunque queste due 
vene femorali fussero state spogliate del loro tessuto cellulare alcune 
settimane avanti la morte di questi due malati Ma siccome non ho 
diretto le mie ricerche su questo punto di dottrina in un modo cosi 
particolare , come questo chirurgo , può essere che questo fattp sia 
sfugg to alla mia attenzione. 

Un nuovo e interessantissimo fatto -che prova manifestamente 
che le cavità delle vene sono soggette a infiammarsi a causa della 
simpatia che esiste fra questi vasi eie adiacenti parti, è dimostra- 
to dai pezzi patologici contenuti nel gabinetto del sig Langstaff, 
il quale sodisfa con molla attività ai doveri del suo stalo , ed è animato 
da molto zelo per lo studio dell' anatomia patologica. Sembra che le 
vene situate nella vicinanza delle parti , che sono state distrutte da una 
gravissima affezione fungosa, o da malattie di questa specie, siano 
ripiene d’ una sostanza molle , simile ai tessuti , che entrano nella for- 
mazione d’una escrescenza depascente ( 1 ). Questa infiammazione può 
estendersi dall’ altre parti infiammate fino a questi vasi , e questo fatto 
è provato da uu’ osservazione , che il Sig. Wilson ha inserita nell'opera 
già citata. Questo medico ha riportato un’interessantissima osservazio- 
ne , relativa a una infiammazione, che era nata dopo un parto ,e che 
traeva la sua origine dalle vene uterine. L’infiammazione si estendeva 
fino alle vene iliache , ed ai vasi, che si anastomizzano con queste vene; 
essa aveva attaccato ancora la vena cava inferiore , e si era propagata 
lungo questo vaso fino al luogo, ov’egli dà origine alle vene cave epa- 
tiche. Le tuniche di queste vene erano ingrossate, e contenevano del 


(l) Ho trovato ultimamente la vena gingillare interna alletta da questa altera- 
sene patologica , nell' esaminare insiemi- col mio Amico Sig. Giorgio Young il 
cadavere d" un’ individuo , il di cui stomaco e il fegato erano attaccati da un tu-, 
more midollare. Il aiatema glandolare linfatico era generalmente altctto. 
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«angue coagulato. Dalle vene emulgenti in giù, la vena cava conteneva 
una imteria linfatica, che era aderente alle sue pareti. Fu trovato fra 
la vena emulgente e la vena epatira un'ascesso, che conteneva quat- 
tr’once di pus ben formato. Il canale della vena epatica era obliterato 
o per 1’ cifetto d’ un ristringimento , o a causa d’uno stravaso linfatico, 
immediatamente al disotto del luogo , ove questo vaso nasce dalla vena 
cava. Wilson ha osservalo delle simili alterazioni patologiche, prodotte 
da un’iiiGammazione , che aveva incominciato a attaccare le vene del- 
1’ utero , e che si estendeva fino alla vena cava. Questo medico ha pure 
osservalo tali alterazioni nei cadaveri di due donne, morte due giorni 
dopo il parlo . e il doti Clark e narra che ha trovalo del pus nelle vene 
uterine, in seguilo delle infiammazioni, che si sono dichiarate dopo il 
parto. 

Quantunque l’infiammazione delle vene abbia luogo frequentemente 
nel cavallo, è raramente mortale Io emetto quest'asserzione, appoggiato 
alle ricerche di persone, che medicano in molte circostanze queste ma- 
lattie in detti animali. Siccome i cavalli non sono soggetti ali’ infiam- 
mazione adesiva , a causa della struttura dei loro tegumenti, si hanno 
dei dati caratteristici, onde rimontare fino alla natura di questa malattia, 
Il sig. Coleman , professore della Scuola di veterinaria, mi ha comuni- 
cato la seguente nota in risposta alle questioni , chf gli avevo fatte 
per sapere fino a qual punto era fondala 1’ opinione dell’IIunter. 

L' infiammazione della vena , dopo il salasso, succede più frequen- 
temente nei cavalli , che nell’ uomo : ma Hunter non ha emesse una 
opinione conforme alla verità, allorché egli ha avanzato che un’ascesso 
si forma sempre in conseguenza d’ una piaga nata per causa del salasso. 
Questo chirurgo non ha bene osservato il fenomeno il più interessante, 
che ti presenta nei cavalli in questa malattia, lo credo che nell' uomo 
l' infiammazione si estenda, in quasi tutti i casi, lungo il tragitto della 
vena , e che segua il corso della circolazione. Non ho mai visto che 
questa infiammazione siasi estesa nei cavalli fino al petto , o per parec- 
c li j pollici, e neppure per un pollice al di sopra dell’apertura della vena, 
e non mi ricordo d’ aver osservato terminare colla morte questa malat- 
tia iu detti animali. L’infiammazione segue un’andamento opposto alla 
circolazione, che ha luogo dalla parte della testa. [La cavità della vena 
è sovente ripiena di linfa , ciò che dà origine a un’ ascesso. La vena 
situata sopra questo deposito è disorganizzata. Il mezzo , che s impiega 
per arrestare il sangue . produce talvolta l’ infiammazione della ferita; 
ma farò osservare che la lesione la più leggiera della pelle si riunisce 
appena per prima intenzione Questa tendenza alla suppurazione , e la 
difficoltà di riunirsi per prima intenzione, sono senza dubbio la causa 
la più frequente delle piaghe, che si osservano nei cavalli inconseguen- 
za del salasso. 

In una conversazione, che io ho -ovulo su questo soggetto ccl Sig, 
Sewell, professore aggiunto della |Scuo]a di veterinaria , mi ha detto 
che egli credeva che gli ascessi descritti dal Hunter, dovevano essere 
della natura della scabbia , malattia particolare al sistema linfatico dei 
cavalli. E in fatti, 1’ infiammazione della vena giugulare dà raramente 
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origine , secondo il prefato professore , alla formazione d’ un' ascesso , « 
giammai a un gran numero di ascessi 11 Sig. Sewell mi fece osservare 
che talvolta si formava un'ascesso nella gianduia parolide, dopo l’ in- 
fiammazione della vena , e che questo deposito era stato riguardato 
come la crise di questa infiammazione , e per conseguenza come salu- 
tare. In alcuni casi il cavallo apre la vena, su cui era stato praticato il 
salasso, ciò, che dà luogo a un’emorragia cosi abbondante, che bisogna 
ricorrere per arrestarla alle applicazioni fredde, che occorre continuarle 
giorno, e notte Questo accidente accade o perchè l’animale strofina il 
collo dopo il salasso , o perchè si fa lavorare subito dopo questa opera- 
zione, o per non avergli messo sull’ apertura della vena che un piccolo 
collare, o finalmente per causa di violenti sforzi, che egli fa, come 
nel tossire Alcuni pratici dovendo fare al cavallo un secondo salasso 
nell’istesso giorno, danno imprudentemente un colpo di lancetta sopra 
la prima ferita, affine di rompere l’adesione delle labbra della ferita me- 
desima, e ciò dà ordinariamente origine alla suppurazione dellajrena. 

Ho veduta alla Scuola veterinaria la vena d’ un cavallo, che era stato 
condotto in quello stabilimento per guarirlo Questo animale era attac- 
cato da un’infiammazione e da un’ulcera, che erano nate nella piaga, 
sovraggiunta in conseguenza del salasso. La continuità della vena era 
stata distrutta da un’ulcera, che aveva un pollice d'estensione , le tu- 
niche di questo vaso erano ingrossate al di sopra dell’apertura fatta colla 
lancetta. La cavità di questa vena era ripieua di una si gran quantità di 
linfa coagulala , che la primitiva forma di questo vaso era rimasta in- 
tieramente alterata. 

Questa vena conteneva un grumo di sangue solido, situato ver- 
so il cuore. Nel dissecarla , trovammo che conteneva una materia 
linfatica, o purulenta ; che presentava questa alterazione patologica fino 
nei seni del cervello , e che le membrane di questoviscere erano molto 
infiammate Allorché una vena ha una tendenza all’emorragia , e che 
l’ulcera delle tuniche di questo vaso ha fatto nascere questa tendenza, 
il cauterio attuale è il miglior mezzo , che si possa impiegare per com- 
battere questo stato. Bisogna portare questo strumento nella cavità della 
vena in modo, da produrre un’escara, ed a far nascere delle granu- 
lazioni. 

Nel tempo , che io facevo queste ricerche, osservai parecchi casi, 
in coi la vena giugulare si era obliterala per causa d’un infiammazione, 
che si era dichiarala in conseguenza del salasso; ciò, che si offre spesso 
all’ osservazione dei manescalchi. 

Mi è stato raccontato che una gran porzione della vena si era gangre- 
nata , e che in questa circostanza l’ infiammazione e l’ascesso avevano 
fatti molti progressi verso la parte inferiore , e verso il cuore. Ho osser- 
vato un’ altro caso , iu cui fu introdotto il cauterio attuale quasi per un 
pollice nella vena , a causa di parecchie allarmami emorragie , che 
erano state occasionate dall’esulcerazione della ferita di quel vaso. Io 
ho esaminato in un’ ammazzatoio , la vena d’ un cavallo , morto a ca- 
gione d’ un’ ulcera dell’orifizio della vena , intorno alla di cui malattia 
mi furono comunicati i seguenti dettagli. Il maniscalco, pensando ch« 
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1» quantità del «angue, estratta mediante il primo salasso, non firn* 
sufficiente, apri di nuovo colla lancetta da salasso per i cavalli , la vena, 
die era già stata aperta. Esso fece una piaga cosi grande, che ne resultò 
un’ emorragia , che fu assai difficile d’ arrestarla. 11 terzo giorno dopo 
questo accidente , fu fatto fare al cavallo il suo lavoro abituale : e la 
vena si aprì nuovamente, dando' luogo ad un’ abbondantissima emor- 
ragia. Fu impiegato il cauterio attuale per arrestarla, ma la perdita si 
rinnovò di tempo in tempo, e indebolì moltissimo le for.e dell’ anima- 
le. lo ho fatto disegnare la porzione / della vena , che era attaccata da 
un’ ulcera , come si vede nella tavola 1. fig. a. Fu trovato una gran 
quantità di sangue coagulato al di sopra della piaga della veua , la 
quale era così estesa, che la vena n’ era guasi divisa Non esisteva nella 
parte superiore di questo \aso alcuna traccia d'infiammazione adesiva. 
Presso il cuore la vena era ripiena d' una materia linfatica cotennosa , 
ed era obliterata alla distanza di due pollici dal suo orifìzio, mediante 
la contrazione e l’ ingrossamento delle sue tuniche. Questa vena era in- 
grossata, aveva uua struttura cartilaginosa c un calibro più considera- 
bile di quello d’ un’ arteria. 11 pericardio c la pleura erano infiammati , 

Q uantunque non si fusse trovatoalcun vestigio di alterazione patologica 
ra 1’ obliterazione della vena ed il petto. 

Nel dissecare dei cadaveri sono state trovate delle vene obliterate, 
convertile in ligamenti, mentre non esisteva nelle parti adiacenti alcuna 
specie di alterazione patologica. Sovente ancora dei tumori situati sulle 
vetie hanno ostruito il corso della circolazione , ed hanno esercitato 
una compressione assai forte sulle vene medesime, da distruggere le 
loro tuniche. E impossibile di decidere se l’infiammazione si è propa- 
gata in questa circostanza fine alla cavità di questi vasi. 

Ho visto ultimamente un malato, che aveva un tumore nella parte 
destra della trachea-arteria. Questo tumore situato su i grossi vasi, 
aveva fluito per obliterare la vena giugulare interna. 11 malato aveva 
reso sulla fine della sua vita , una gran quautilà di pus per bocca , e 
per il retto. Il Sig. Kingdon fece l’ apertura del cadavere di questo 
malato. 

Fu dissecato il tumore , e si trovò che era formato di - tessuto cellu- 
lare , e clic conteneva una gran quantità di sangue putrefatto. La vena 
giugulare interna era ripiena di un sangue coagulato in una gran parte 
della sua estensione , e comunicava colla cisti del tumore per mezzo 
d’ un’ apertura , iu cui era nato un’ulcera, e questa comunicazione 
aveva luogo al disopra del coagulo ; di modo che il sangue refluiva in 
parte nella cisti, allorché dalla testa si portava all’allre parti. Esisteva 
ancora un’altra comunicazione fra la cisti del tumore è l’esofago, per 
cui le parti contenute nel tumore passavano sovente nel canale alimen- 
tario. L’ arteria carotide , e il pajo vago erano in uno stato sano ; ma 
1’ arteria era protetta in un modo rimarcabile da uno strato di linfa. 

Sembra dietro questo fatto , che un’arteria conservi non solamente 
il suo calibro , allorché esiste una compressione assai forte da obliterare 
la vena, ma ancora che l’ irritazione occasionata 'dalla distensione della 
vena non serva che a dare maggior forza alle tuniche dell’ arteria. 
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Compressione artificiale. 

Una compressione impiegala per combattere uno stato varicoso <Ut 
luogo qualche volta a una infiammazione , che finisce per obliterare le 
vene varicose. Io sono pervenuto, mediante la compressione a oblite- 
rare , sono già alcuni anni , un tumore varicoso della salena. Questo 
tumore, che si era manifestato iu un’ opera jo della compagnia dell ìndie, 
era situato dietro il condite interno del ginocchio. Applicai attorno il 
membro malato dei cerotti agglutinativi, che furono stretti fortemente 
La vena $ iufiaminò , e la cisti si converti in un tumore solido , che 
(lui per obliterarsi. Questa infiammazione fu dolorosissima , e fu ac- 
compagnata da una vivissima febbre , e da una considerabil tensione 
nella parte affetta. 11 riposo , la posizione semiflessa del membro , la 
frequente applicazione delle mignatte , le fornente sovente ripetute , e 
un metodo antiflogistico attivo, guarirono il malato, ed in poche set- 
timane lo missero in stato di ritornare al suo abituale lavoro. Avevo 
applicato a questo malato anche una fasciatura compressiva. 

Ho visto un caso , in cui questo fortunato cambiamento si operò 
spontaneamente, e fu accompagnalo dagli stessi fenomeni e fini nel 
medesimo modo. Le vene safeua , spermatica e l’epigastrica , erano 
divenute molto ampie, e tortuosissime. Alcuni anni dopo la guarigione 
della vena safena , la vena spermatica *i consolidò spontaneamente ; 
acquistò un volume eccessivo, divenne durissima , e nondimeno con- 
servò la sua tortuosa direzione in modo da simulare l’antico tumore. 
La vena epigastrica rimase varicosa. Questo cambiamento si è operato 
per mezzo d’ un’ infiammazione , prodotta dalla distensione del vaso , 
che fu cagiouata dal corso del sangue , che soffri un ritardo in questa 
vena. Il sig. Hodgson ci ha dato il primo dell' esatte notizie intorno 
questo interessante fatto: il lettore può consultare nell eccellente opera 
di questo chirurgo, due casi ben manifesti di una obliterazioue spon- 
tanea , che ebbe luogo in seguito d’ una infiammazione della vena . e 
del grumo del sangue. 

il grumo si accumula talvolta , come ha osservato Hodgson , in una 
sì grande estensione , che oblitera intieramente il canale del vaso. Ho 
visto , racconta questo chirurgo, quattro di queste affezioni varicose, 
delle quali questa obliterazione ha operato la guarigione. £ probabile, 
in questi casi , che il grumo si accumuli finché non ha ripieno intiera- 
mente la parte varicosa della vena , o la porzione supcriore del vaso , 
che comunica colla stessa vena. Il sangue non potendo più circolare, 
si c coagulato in una gran porzione della vena , il grumo è stato assor- 
bito poco a poco , ed a misura che progrediva 1’ nssorzione , le tuniche 
delle vene si sono ristrinte, il vaso ha finito per obliterarsi , e il sangue 
è refluito nei vasi collaterali. 

Noi abbiamo provato: 

i .* Che l’ infiammazione della tunica interna di una vena ha luogo 
talvolta in conseguenza dcll.a puntura, e tal altra volta in conseguenza 
della recisione del vaso medesimo, o dell applicazione di un’ allaccia- 
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tur» , che abbracci intieramente , o in parte il raso; e eh" ai dichiara 
spontaneamente, allorché avvi un’ infiammazione nelle parti adiacenti. 

■a.® Che l’obliterazione del canale venoso è prodotta talvolta dalla 
compressione , occasionata da dei tumori, e elle è determinata da una 
artifìcial compressione , o dalla distensione risultante da una gran 
quantità di sangue coagulato. 

3.° Che in alcuni casi si trova questa obliterazione nei cadaveri, 
allorché la circolazione si è operata per lungo tempo per mezzo dei vasi . 
collaterali . senza che sia esistita alcuna ciicostanza propria ad illumi- 
narci sulla causa di questo fenomeno. 

lo tratterò adesso delle essenziali differenze, che esistono fra le vene .. 
e 1’ arterie , e dimostrerò qual’ è la struttura , e quali sono le proprietà 
di queste due classi di vasi : 

i.° I,’ esterna tunica fibrosa delle vene è più sottile e meno deusa 
di quella dell’ arterie ; essa è alimentata da un gran numero di vasi 
sanguigni , ma è cosi intimameute e fortemente uuita alla tunica in- 
terna , che si arriva a separarle con molta difficoltà. Bichat , che si è 
particolarmente occupato di ciò, osserva che questo è il carattere prin- 
cipale. che distingue la struttura delle vene da quella dell’ arterie. 

La tunica inedia e la tunica interna dell' arterie sono caratterizzate 
da una particolare struttura , e non sono fra loro cosi strettamente 
unite. 

i.° Le vene sono formate d’ un tessuto leggermente fibroso. Le 
fibre dell’ arterie sono più compatte e più apparenti di quelle delle 
vene , e la loro direzione è diametralmente opposta a quella delle fibre 
di questi ultimi vasi. Si crédeva che le fibre dell’ arterie l'ussero di uua 
Matura musco lare ; ma le recenti esperienze fatte su questo soggetto , 
hanno messo in dubbio 1 esattezza di questa opinione. 

3.® La tunica interua delle vene dell' orecchiette del cnore , e , 
secondo Bichat, quella dei seni della dura madre , è più estensibile di 
quella dell’ arterie , quantunque sia compatta Questa orgauizzazione è 
analoga a quella dei vosa-vatorum. Iniettando questi vasn-i’asorum , 
si vede facilmente che le loro tuniche si dilatano molto più della tunica 
interna dell’ arterie. I vasa-vasorum non presentano frattanto nel loro 
stato naturale , alcuna orma di vasi sanguigni . e non si osserva sulla 
loro ru perfide nè dei vasi assorbenti . nè dei nervi. 

4-° Le tuniche delle vene , riunite insieme , sono rimarcabili per 
la loro poca grossezza, in paragone di quelle dell’ arterie : ed ecco 
perchè le vene ammenciscono quando rimangono vuote , e si crede 
male a proposito che questo fenomeno sia cagionato dalla mancanza di 
elasticità in questi vasi. Le tuniche delle vene sono più deboli di quelle 
dell’arierie; ma sono molto più suscettibili di allungarsi nella dire- 
zione delle loro fibre trasverse : e in fatti esse si dilatano molto più 
dell’ arterie , quantunque la rottura delle vene sia molto più frequeute 
di quella delle arterie (i). 


(l) Qucuta opinione , intieramente opposta a quella dì TVintringham , h »£gi 
generalmente adottata. 
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5.° Le vene sono meno elamiche dell’ arterie ; cosi la stagnazione 
del sangue nelle tuniche- delle vene dà origine all’ affezioni varicose, 
primitivamente prodotte dalla diminuzione dell’elasticità di questi 
vasi. Allorché esiste una piaga nelle vene, una piccola quantità di san- 
gue risveglia la contrazione di questi vasi a segno di vuotarli , quando 
la circolazione è impedita. Frattanto le- variazioni , che presentano le 
loro tuniche , e che sono in armonia colla temperai uia e con altri fe- 
nomeni, provano che questi vasi sono provvisti di una grande ela- 
sticità. 

6° I tronchi delle vene si contraggono , allorché vi si applica de- 
gli acidi concentrati, o altri stimolanti chimici. La loro contrattilità, 
messa in azione da questi stimoli è, secondo Scemraering , più forte di 
quella dell’ arterie. Li stimoli meccanici uon risvegliano la contrattilità 
delle vene , ond’ é che Haller ed altri autori riguardano le veue come 
prive affatto d’ irritabilità. 

7 * I vasi assorbenti sono datati di una forza maggiore di quella 
delle vene , colle quali hanno dei rapporti , relativamente all’ elasticità 
ed alla esistenza delle valvule. 

lo non so se questo quadro comparativo , a cui avrei potuto facil 
mente dare una maggiore estensione ( specialmente se avessi cercato di 
conciliale fra loro i differenti risultali, ottenuti su questo punto di 
dottrina dagli anatomici ) , spargerà una viva luce su questo soggetto ; 
io l’ho tracciato almeno, nell’ intenzione di presentare alcuni tratti 
rimarchevoli e caratteristici , che mi sono sembrali esistere fra la strut- 
tura e le proprietà del sistema venoso , e quelle dell’ arterie. 

Differenze , che esistono fra le vene e /’ arterie , relativamente 
alle loro alterazioni patologiche. 

Si può stabilire ancora una rimarcabile differenza fra le vene e 1’ ar- 
terie , paragonando insieme le loro alterazioni patologiche: 

i L’ infìammazioue . e gli stravasi linfatici possono dar luogo 
all’ossificazione dell’ arterie. Le vene si ossificano rarissimamente, ma 
giammai nella continuità del loro tessuto, conte si osserva nell' arterie. 

a.° Le vene rassomigliano ai vasi assorbenti, relativamente all’ in- 
fiammazione e ad un gran numero di altri fenomeni ; ma i vasi assor- 
benti s’ infiammano più spesso delle vene. Si è preteso che una ferita, 
che abbia le stesse dimensioni , e che sia stata fatta collo stesso stru- 
mento, con cui si leva sangue, non darebbe origine a una infiamma- 
zione cosi estesa , come quella causata talvolta da una ferita delle vene. 
Ma non si può prestar fede all’ esattezza di questa asserzione, riflettendo 
alla frequenza, con cui si ricorre al salasso , ed alla rarità di questi 
casi. 11 tessuto cellulare, l'aponeurosi, e principalmente i vasi assor- 
benti s’infiammano per lo meno cosi frequentemente, come le vene , e 
la loro infiammazione è cosi estesa, come quella delle vene medesime, 
allorché è prodotta da leggiere lesioni, come dal salasso, o da qualche 
lieve ferita delle estremità. 

3." Si può frattanto render ragione del fatto più importante nel 
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seguente modo : la tunica interna delle vene è soggetta ad una infiam- 
mazione estesa , o continua : quella dell’ arterie non è quasi mai sotto- 
posta a questa infiammazione. Io credo però nondimeno, che si trovi 
talvolta nel tragitto dell’ arterie una rubedine contro natura. 

4 ° Le tuniche interne dell’ arterie e delle vene sono soggette a 
una infiammazione adesiva. L’infiammazione dell’ arterie è circoscritta 
a una certa estensione, sia che nasca per causa di una compressione, 
o di una piaga , o che si dichiari spontaneamente, lo non ho mai visto 
degli strati di linfa nella tunica interna d’ un' arteria , e quand’anche 
la linfa è contenuta nell’ arteria in una quantità assai grande per ostrui- 
re il corso del sangue , questa materia linfatica è rinchiusa in un pie- 
colissinio spazio, e l'infiammazione è sempre circoscritta, sia qualunque 
la causa che la produce , e quantunque sia acutissima. Nelle vene , al 
contrario , l’ infiammazione si estende dalla sede dell’ irritazione verso 
il cuore , o dalla branca della vena fino al suo tronco. La linfa rinchiusa 
nella vena c cotennosa e frangiata , e quantunque sia talvolta in tanta 
quantità da impedire la circolazione del sangne nella vena , l’ itifìam - 
inazione nou si trova limitata solamente a questa ostruzione. 

5 * La tunica interna delle vene è soggetta all’ infiammazione 
suppurativa. Questa infiammazione presenta un fenomeno particolare ; 
essa termina in due modi differenti, che si succedono ; cioè colla for- 
mazione della linfa , e del pus. Quella dell’ arterie non termina colla 
•uppurazione , a meno che non vi sia qualche ulcera. 

6 .* Le vene sono più soggette dell’ arterie all'infiammazione ulce- 
ratila. Non so se si sollevino delle granulazioni sulla tunica interna 
delle arterie e delle vene, e non potrei determinare se esiste realmente 
una differenza fra queste due specie di vasi , relativamente all’ energia 
più , o meno grande con cui gli uni e gl’ altri resistono alla gangrena. 

7. 0 La differente natura dell’ infiammazione dell" arterie , e delle 
vene dà origine a delle simpatie attive e generali , che esistono fra le 
vene , e 1 altre parli del corpo. Questo fenomeno è collegato coll’osser- 
vazione , che abbiamo fatta relativamente alle simpatie , che risultano 
dall’ infiammazione limitata, o illimitata dell’ articolazioni, della cavità 
del peritoneo, o della pleura , « della flemmasia dell’ altre membrane 
sierose. 

8 .° 1 sintomi generali occasionati dall’ infiammazione delle vene, 
rassomigliano a quelli, che risultano dalle flemmasie degli altri orga- 
ni : essi souo simili a quelli , che sono prodotti dall' iufiainroazione dei 
vasi assorbenti, che sono soggettissimi, come le vene all infiamma- 
zione. 

Osservazioni fatte da Dichat sulla tendenza , che lutano le rene 
a infiammarsi. 

Bichat ba lasciato nella sua anatomia generale, un passo rimar- 
cabilissimo sulla tendenza all’ infiammazione , che si osserva nel 
sistema venoso. Ecco questo passo: = il tessuto delle vene s’ infiamma 
sovente: >.° Bell uè riporta degli eserupj in conseguenza di lesioni 
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esterne, i 0 È conosciuta da tutti 1’ infiammazione delle enyirroidi. 
3.® La cicatrizzazione delle piaghe venose nel salasso , è il prodotto 
dell'infiammazione. Senza dubbio questa cicalrizzazioue è favorita 
dalla mancanza d’ impulsione . a cui sono sottoposte 1’ arterie ; ma , 
sicuramente nella stessa circostanza quest’ ultime non si cicalrizze - 
rebhero così presto , se mai questa cicatrizzazione si operasse Quando 
un’arteria è stata allacciata, le sue pareti, infiammate perl’azioue 
del filo, e recise per il più di sovente da esso, bisogna, che messe 
in contatto , contraggano dell’ aderenze , onde la guarigione sia com- 
pleta , e che 1’ allacciatura cada senza pericolo Niente avvi di più 
difficile e di più lento delia loro aderenza . a causa della difficoltà , 
con cui s’ infiamma il tessuto arterioso. E da ciò dipendono le fre- 
quenti emorragie in conseguenza dell' aneurisma , come pure di altre 
grandi operazioni. Sovente comparisce la perdita di sangue in capo 
a venti, trenta, quaranta giorni e più; ond’èche il chirurgo deve 
star sempre vigilante , quando ha allacciato dei grossi tronchi arte- 
riosi , a cagione della poca suscettibilità dell’ arterie a infiammarsi. 
Sovente anche quando l’arteria si oblitera, ciò non succede in forza 
dell’ infiammazione. Nel tempo che l’ allacciatura arresta il sangue, 
la porzione dell’ arteria compresa fra il Uccio e la prima collaterale, 
si ristringe poco a poco in virtù della conlrattibiiità del suo tessuto , e 
forma una specie dì ligamento , che arresta il sangue dopo la caduta 
dei fili lo non saprei decidere se questi casi non sono ancora più nu- 
merosi di quelli dell’infiammazione. Al contrario, l’aderenza delle 
vene è sempre prontissima , quando sono state attaccate , e le loro ferite 
si cicatrizzano immediatamente. Nella grandi ferite , l’ allacciatura delle 
vene è quasi sempre inutile nei primi momeitti a causa delle valvule, 
conforme ho già detto di sopra , ed è pure inutile in seguito, perchè 
l’estremità recise si riserrano , e presto s’ infiammano e aderiscono in. 
sicme. Se si danno delle emorragie venose , queste succedono nel pri- 
mo momento , e non già dopo un tempo così lungo , come si osserva 
nell’ arterie. Tutto prova dunque che l’attività vitale è molto più mar- 
cata nel sistema venoso, che nell' arterioso , sotto il rapporto delle 
forze toniche ( Bichat, anatomia generale , tom. II pag. 4*3, 4*4» 

4*5 ) 

L’autore (t), che ha esposto le più sane idee intorno questo sogget- 
to, peusa che 1* infiammazione dia sovente luogo all’ ingrossamento 
delle tuniche delle vene , alla loro adesione, e all’obliterazione delle 
loro cavità. Secondo Hodgsou , 1’ adesione delle tuniche della vena , a 
cui dà origine l’ infiammazione della tunica interna . è una delle più 
frequenti cause dell' obliterazione della cavità delle vene. Mettendo a 
contatto , dice il prefato autore , le tuniche di una vena per mezzo della 
compressione e di una fasciatura, si perviene a farle riunire insieme, 
e ad obliterare la cavità del vaso. Allorché si posa attorno di una vena 
uu sottil laccio , la superfìcie interna di questo vaso finisce per strap- 
• 

(l) Hod^son , Delle malattie dell' arterie e delle vene, pag. 5ig , 5*5, 
547 , e 555. 
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parsi . si dichiara l’ infiammazione , e se le pareti del (ubo venoso sono 
tenute a contatto per mezzo della compressione, beu presto succede la 
loro adesione. Ho riferito queste diverse opinioni, perchè sono sanzio- 
nate dalla testimonianza degli autori, e consiglio il lettore di cousui* 
tare 1’ opere , ove sono contenute. 


, Guarigione delle piaghe delle vene. 

Allorché una vena è ferita longitudinalmente, o obliquamente , non 
si osserva separazione fra i bordi di questa ferita, o sivvero non esiste 
che un pie colo intervallo fra le labbra della piaga, allorquando il san* 
gue scola goccia a goccia da questa soluzione di continuità. Cosi, »e si 
uccide un’ animale, subito dopo ebe ha ricevuto una leggiera ferita in 
una vena , da cui non è nata 1’ emorragia, si trova che le labbra di 
essa ferita sono insieme adese : se poi si lascia vivere l’animale per 
qualche tempo , si osserva una cicatrice lineare. Se si apre una vena 
mediante una sezione trasversale , il sangue ne scola, senza che si com- 
prima il vaso ; se la vena non è che a metà divisa , s incontra della 
difficolti» a arrestare l’emorragia, perche il sangue si stravasa nel tes- 
suto cellulare della vena e nei muscoli , situati lungo il corso di questo 
vaso, e forma un grumo, che è situato fra l' orifìzio della vena e l’ estre- 
mità della ferita La ferita longitudinale , o obliqua , per cui si c ver- 
sato una gran quantità di sangue , presenta gli stessi fenomeni ; un 
grumo , la di cui forma è ovale, oblitera l’apertura della vena , e un 
grumo stiacciato , che risulta dallo stravaso del sangue nel tessuto cel 
iulare , è situato attorno della vena. In capo a ventiqualtr’ ore le labbra 
della piaga sono separate , la loro forma è ovale , e proporzionala alla 
lunghezza della ferita, i bordi sono rovesciati in fuori e aderenti al 
grumo. Questa forma dei bordi pare determinata dallo stravaso di 
sangue nella guaina cellulare della vena. Essi non sono rossi , c non 
vi si osserva linfa organizzala. In capo a tre giorni , il bordo interno 
della piaga è un poco prominente e, rotondo , e si osserva un’ espansione 
membranosa, sottile, stretta, e contigua al bordo rovesciato della 
tunica interna della vena. 11 grumo è divenuto più compatto, e pre- 
senta , dividendolo, delle piccole lamine concentriche , e uu colore 
meno cupo nell’ interno, che all’esterno. 11 quinto giorno l’espansione 
membranosa si estende sulla superficie del grumo , se la piaga non ha 
più d' un quarto di pollice di lunghezza; e allorché le piaghe sono più 
estese, la superficie del grumo , il di cui volume è diminuito, è mem- 
branosa. Nell’ottavo giorno, la nuova membrana è intieramente orga- 
nizzata , il bordo interno della piaga è tumefatto , e il coagulo delia 
piaga è quasi assorbito. Dal duodecimo fino al decimo sesto giorno , si 
puù distinguere coll’aiuto d’ un microscopio, un gran numero di vasi 
capillari , che si ramificano sulla nuova membrana. Allorché la cicatrice 
è quasi formata , i bordi sono meno elevati , si sollevano uu poco al di 
sópra della nuova membrana , e sono leggermente rossi. 11 grumo è 
intieramente assorbito. 

Il terzo giorno, si distinguono facilmente le piaghe, delle quali 
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si è formata la cicatrice di recente, da quelle, che si sono da lungo 
tempo cicatrizzate , perchè la membrana che ricopre le prime è sot- 
tile, liscia e traspatente, mentre che quella delle seconde è com- 
patta, scabrosa e grinzosa. 

Questi differenti fenomeni si osservano nelle piaghe , la di cui 
estensione è la stessa di quella delle soluzioni di continuiti , risul- 
tanti dal salasso ; la natura segue lo stesso cammino per cicatrizzare 
le urte, e 1’ altre , e il tempo, che essa impiega per formare questa 
cicatrice è proporzionato all’ estensione più, o meno grande della 
piaga. Il grumo, che oblitera la piaga è in rapporto coll estensione 
di questa soluzione di continuità. L’esistenza della membrana, che 
è situata sulla piaga , caratterizza sempre io seguilo la sede e l’ esten- 
sione di questa soluzione di continuità : questa membrana è più 
sottile , più trasparente ed estensibile delle tuniche della vena. Essa 
forma , (piando la piaga è intieramente cicatrizzata , una specie di 
borsa, o sacco. Si osserva che parecchi di questi sacchi sono situati 
l’uno presso dell’altro nelle piagh • risultanti dal salasso delle vene 
giugulari dei cavalli. I medici veterinari evitano di levar sangue da 
questi sacchi , perchè non pervengono che difficilmeotc ad arrestare 
1 emorragia. Io credeva in principio che la membrana cellulare , 
formata dalla guaina delle vene, fosse la causa di questo fenome- 
no ; ma oggi son persuaso che questa nuova membrana è contigua 
con i bordi rovesciati della tunica interna della vena , e che i vasi 
di questa tunica si ramificano su questa membrana. Se i fenomeni , 
che hanno luogo in questa circostanza, fossero presso a poco della 
stessa natura di quelli . che si manifestano nella riproduzione delle 
parti , sarei stato indòtto a concludere che la nuova membrana si 
forma al di fuori del grumo sanguigno , quantunque avessi trovato, 
che si può staccare il grumo dalla membrana , che è contigua al bordo 
della tunica interna. La nuova membrana è più grossa delle valvule, 
che si considerano come dei prolungamenti , o come delle ripiegature 
della tunica particolare delle vene. 

Paragoniamo per un momento il processo, che la natura impiega per 
operare la guarigione delle vene con quello, che essa segue per far 
cicatrizzare le soluzioni di continuità dell’ arterie , e consultiamo , per 
stabilire questo paratelo, l’eccellente opera di Jones. La ferita d’ una 
arteria dì: sempre luogo a un’ emorragia , qualunque sia la direzione di 
questa ferita. La differenza, che esiste fra l’ arterie , e le yene , relati- 
vamente alla loro struttura cd alla loro circolazione, stabilisce neces- 
sariamente una differenza fra queste due classi di vasi ; in quanto alle 
loro piaghe ed alla cicatrice di queste soluzioni di continuità . non si 
osserva che un leggiero intervallo fra i labbri della ferita lougiludi- 
nnle delle arterie La ferita di questi vasi . che ha una dilezione obli- 
qua , presenta fra i suoi labbri un’intervallo, proporzionato all’esten- 
sione di questa soluzione di continuità. La ferita trasversale dà luogo, 
quantunque sia poco estesa, a un’apertura circolare nelle tuniche 
dell’arteria. La distensione, che produce il sangue che si versa da una 
arteria , nella guaina di questo vaso, altera e modifica la relativa posi. 
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anone delle ferite dell’arteria , e della sua guaina. Uno strato di sangue, 
proveniente dalla guaina, si forma sopra la ferita dell’arteria, ed im- 
pedisce nel coagularsi , che l’emorragia si manifesti di nuovo Questa 
permanente soppressione è dovuta all’obliterazione dell’arteria ferita, 
ed alla riorganizzazione , che ha luogo in questo vaso. Se la ferita 
d’ un’ arteria è poco estesa , le su* labbra possono riunirsi c cicatrizzarsi 
cosi completamente, che non si può conoscere, qualche tempo dopo 
questa guarigione , la cicatrice nè sull’ interna superficie, nè sull’ester- 
na. Anche quando le ferite sono oblique e trasversali , purché non 
abbiano aperta l’arteria per più d un quarto della sua circonferenza, 
la loro cicatrice si forma mediante lo stravaso di una linfa, che si coa- 


gula fra i loro bordi infiammati , ciò , che non dà luogo che ad una 
leggiera ostruzione nel canale dell' arteria. Quando la ferita è molto 
estesa , la linfa si coagula in si gran quantità, che il canale dell’arteria 
ferita è ripiena in parte di questa materia linfatica. 

Si può osservare un’altra differenza, che esiste nelle conseguenze 
dirette , o indirette delle piaghe dell' arterie , e fra quelle delle vene. 
I>e labbra di uua ferita longitudinale d’ un’ arteria, che ha dato luogo 
ad un’emorragia , proporzionata all’ estensione di questa soluzione di 
continuità, sono perfettamente a contatto. I bordi di una ferita, in 
forma di mezza luna , si riuniscono insieme nello spazio di ventiquat- 
tr’ore, per mezzo d’ una materia linfatica , che si coagula fra detti 
bordi. Questa linfa è aderente non solo ai labbri di questa ferita , ma 


si versa ancora dai bordi di essa. 


Nello spazio di quarant’ ore , una ferita trasversale , che occupa il 
terzo del calibro d’ un' arteria , si cicatrizza per mezzo d’ una linfa, 
che fa riunire insieme i suoi labbri , e per mezzo di una materia 
purulenta , che si forma nel canale di questo vaso. In una ferita 
trasversale della vena giugulare , cha esaminai seltaut’ore dopo , che 
era stata fatta , non trovai alcuna traccia dell' esistenza di una ma- 
teria linfatica; ma osservai uu grumo di sauguc , che si era coagu- 
lato nella piaga, e che non sporgeva punto nell’ interno del canale 
della veaa. 


In capo a cinque giorni, si trovò nel canale dell’arteria una gran 
copia di linfa , frattanto che nell’ ottavo giorno questa linfa è aderente 
ai labbri della piaga. Nel nono giorno la piaga è intieramente cica- 
trizzata. Allorché le ferite dell’ arterie sono state assai gravi da dar 
luogo ( a causa della loro sede e della loro estensione ) a un' emor- 
ragia , che è stata mortale in capo a qualche giorno , si trova uno 
stravaso linfatico considerabile nelle vicinanze delle artèrie lese. 


La ferita d’una vena, che non dà luogo ad alcuna emorragia, 
guarisce , riunendosi di prima intenzione ; se non si cicatrizza subito , 
si forma una borsa membranosa , allorché i labbri di questa solu- 
zione di continuità sono separati da un grumo di sangue , o me- 
diante lo stravaso di questo fluido nella guaina cellulare dei bordi 
di questa piaga. Queste due specie di guarigioni non si eflettuano 
nello stesso modo, come la cicatrice delle ferite dell’ arterie. Non 
si osserva sulle vene alcun vestigio d’ infiammazione , all’ eccezione 
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della tumefazione delle labbra della piaga nell’ interno del vaso. Non 
ho iuai osservato rossi , i bordi delle piaghe delle vene, finché la 
membrana , che si forma sulla piaga non è divenuta vascolare , e 
uou ho giammai trovato stravaso linfatico nelle vicinanze di questi 
vati. 


Effetti deir allacciature sulle rene. 

La tunica interna d’una veua non rimane divisa tanto nell'uomo, 
che negli animali, per l’ applicazione di un’allacciatura , la quale fa 
fare a detta tunica delle pieghe longitudinali, e lascia una visibile 
impronta , che rassomiglia ad una soluzione di continuità , se non 
si esamina ben da vicino. Sembra che s< recida solamente la tunica 
esterna , o cellulare Ho esaminato la vena giugulare d’ un cavallo 
a differenti epoche , dopo che era stata allacciata ( ventiquattr ore , 
tre, e cinque giorni dopo fatta T allacciatura ) e non ho trovato al- 
cuna differenza ben marcata. La vena presenta delle ripiegature lon- 
gitudinali torno torno l’allacciatura. La porzione della vena, che 
corrisponde al cuore , è intieramente vuota e ammencita ; la porzione 
opposta è distesa da un sangue coagulato compattissimo , che prende 
la figura del vaso, e che è in rapporto colle valvule scmilunari. 
Questo grumo ha parecchj pollici d'estensione, non è sempre denso 
e lamellare , è adeso alla tunica interna della vena , e presenta so- 
vente deir anomalie in quanto alla sua consistenza, ma riempie sera 
pre la parte cilindrica della vena. La tunica interna di essa non 
apparisce rossa, nè si trova alcuna traccia d’ infìammazioue , e d’ in 
grossamento nell’ altre toniche di questo vaso, nè di adesione fra le 
pieghe ; ma la linfa si forma nelle vicinanze dell’ allacciatura , e 
rende più compatta la guaina cellulare della vena L’applicazione, 
di tre allacciature , ad un mezzo pollice di distanza , non cagiona 
alcuna differenza nei precedenti fenomeni. Se si situano due allac- 
ciature attorno di una vena , si determina un ristringimento in questo 
vaso ; ma la natura segue sempre 1* andamento , che abbiamo accen ■ 
nato Sette giorni dopo 1’ applicazione dell' allacciatura , lo stravaso 
della linfa aumenta di molto nelle vicinanze di essa, intorno le cui 
si forma poco a poco una specie di canale ben distinto dalla solu- 
zione di continuità. Nel nono giorno le tuniche della vena sono 
attaccate da un’ ulcera , che aument i poco a poco , finché non è 
caduta l’allacciatura; ciò. che succede nello spazio dì quindici a 
venticinque giorni. In un cavallo giovine e sano , l'allacciatura non 
cadde nel vigesimo quinto giorno. L estremità della vena , che erano 
esulcerate, formavano come una specie di mezza luna , erano fra loro 
separate da un certo intervallo ( un pollice ) cd erano adese al tes- 
suto cellulare , che era molto ingrossato a cagione dello stravaso del- 
la linfa. La tuuica interna della porzione superiore della vena , aveva 
uu bordo sottilissimo e strappato nel luogo, ove si era manifestala 
1’ ulcera. Il bordo inferiore era liscio e aderenre ad uno strato di tessuto 
cellulare. L’estremità delia vena non avevano sofferto altro rùlringi- 
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mento che quello, che era risultato dall' adesione dell' estremità divisa 
colla vena. La porzione delle vena corrispondente al cuore era vuota. 
La porzione superiore di questo vaso era ripieno d’ un sangue nero, 
coagulato , lamellare , e fortcmante aderente alla tunira interna, della 
quale questo grumo aveva alterato l’ordinario colore. Staccando con 
precauzione le parli lamellari contenute nell’interno della vena, non 
scoprii alcuna traccia d‘ ingrossamento nelle tuniche particolari di 
questo vaso , e uon trovai alcun vestigio d’ infiammazione nè nel canale 
della vena , c neppure nella sua porzione inferiore 

Gli effetti, che produce l’applicazione dell'allacciatura di una arte- 
ria sono cosi comuni ( specialmente dopo l’ esperienze fatte in ij iresti 
ultimi anni su questo punto di dottrina ) che non è necessario d insi- 
stere molto su questo soggetto , alfine di mostrare la differenza, che 
esiste , sotto questo rapporto , fra le arterie c le vene 

La tunica interna d uu’ arteria è divisa da un’allacciatura tonda , 
specie d’ allacciatura, che ho impiegala nelle mie sperienze. 11 lìstrin- 
gi incili o del tubo arterioso, nel luogo, ov’è stata applicata 1 allaccia- 
tura , diviene permanente , a cagione della linfa, che è situala fra le 
tuniche dell’arteria. 

Questo stravaso linfatico, cui dà origine in poch’ore l’infiammazio- 
ne, risulta dalia fessura dell’ allacciatura , ed aumenta finché non 
abbia fatto aderire insieme le pareti dell’arteria. L’allacciatura, che 
si è staccata in capo a dieci , quindici , o venti giorni , lascia un certo 
intervallo fra le due estremità del vaso , le quali sono adese alla guaina, 
e la di cui forma è conica. 11 tubo arterioso è pieno intieramente di 
coagulo linfatico, che prende la forma d un cono. Avvi sempre un 
grumo nell'interno del vaso. 

L’ingrossamento della guaina , a cui dà origine uno stravaso forma- 
tosi esternamente, e il condensamento della tuniche dei vasi nell' in- 
terno della loro guaina , tali sono i soli tratti di somiglianza , che esi- 
stono fra l’artcrie e le vene; c questo s ato può essere ancora prodotto 
dall'azione d’ un corpo estraneo , c può èssere riguardato come intie- 
ramente indipendente dai cambiamenti , che si operano in queste due 
classi di vasi. La compressione , che non è che una allacciatura più 
larga dcll’ordiuaria , non darebbe luogo, secondo me , alla produzione 
di alcun fenomeno esternamente , se fu. se fatta sopra una 'ena £ noto, 
che questo mezzo, applicato sopra un’arteria, produce gli stessi effetti 
dell’allacciatura , sebbene agisca con maggior lentezza di quest’ ultima. 

Queste esperienze sono state fatte ( mi pare necessario di farlo osser- 
vare ) sulla vena giugulare d’un cavallo. Le vene, dalle nuali nell’uomo, 
si pratica il salasso, sono troppo piccole, per potere osservare con 
attenzione 1’ andamento , che segue la natura , affine di operare la 
guarigione della ferita della vena. Ho esaminato molte vene , d*po 
la morte degl’ individui , in diversi tempi più o meno vicini all' epo- 
ca, in cui erano state ferite , e allorché queste ferite erano recenti, 
ho trovato un leggiero coagulo ed un’ ecchimosi più . o meno estesa , 
nel tessuto cellulare , situato dirimpetto alla ferita. Questa ecchimosi 
era considerabilissima , quando vi era una gonfiezza. La forma della 
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piaga è rivale, e allorché questa soluzione di continuità è recente, 
le sue labbra sono rovesciale all’ infuori in un modo ben manifesto, 
e la cicali ice conserva quesia forma, quantunque in un grado meno 
pronunziato. La cicatrice e più trasparente del rimanente del vaso , 
e quantunque la piaga sia antica, uno può facilmente convincer- 
sene , esaminando al lume la vena , che è stata aperta. Io non ho 
mai trovato nell’uomo che la membrana , che inviluppa la cicatrice , 
rassomigliasse a un sacco, come quella, che lio descritta, parlando 
delle vene del cavallo. 11 tessuto cellulare e la vena sono fra loro 
aderenti , come nelle piaghe ordinarie , e le aderenze , che esistono 
fra i tegumenti e la vena non sono più forti di quella dell’ altre 
cicatrici. Non ho mai avuto occasione di esaminare i fenomeni, che 
si manifestano nelle vene dell' uomo , allorché sono state divise per 
l’effetto di una allacciatura. 

Dietro le precedenti considerazioni , sembra che la tunica interna 
delle vene, beu lungi dall’ essere soggetta all’infiammazione adesiva, 
e al contrario , pochissimo suscettibile d’ essere attaccata da questa 
infiammazione , se si paragonino , sotto questo rapporto , le vene 
all’ arterie; c in fatti la guarigione delle piaghe delle vene, e la 
divisione di questi vasi per causa d’ un’ ulcera , hanno luogo senza 
che si manifesti alcun segno , proprio a caratterizzare 1’ infiamma- 
zione. 

Queste conclusioui non sono in rapporto, lo confesso, colle no- 
zioni , che ho esposte nel principio di questa memoria , ed il para- 
Jelo , che ho stabilito , dietro Bichat , fra la guarigione delle piaghe 
delle arterie , e fra quelle delle vene , non è per niente in armonia 
«olle idee più esatte, che noi abbiamo intorno la patologia arteriosa, 
mercè i travagli del nostro sperimentatore Jones. Le nozioni , che 
Bichat ha esposto relativamente alle vene sono cosi evidentemente 
congetturali , che io non posso adottare l’ opinioni di questo autore. 
Si possono avere su questo punto di dottrina , delle nozioni più 
•satte, e più vicine al vero. Le tuniche dell’ arterie si riuniscono 
prontamente fra loro per mezzo d’ un* infiammazione adesiva , c l’e- 
morragie, che hanno luogo allorché un’allacciatura è applicata at- 
torno d' un’ arteria , sono prodotte o da uno stato morboso del vaso 
arterioso, che ha impedito all’ infiammazione di dichiararsi, ed alla 
secrezione di operarsi, oppure dalla distruzione dell'arteria, che 
resulta dall’ ulcera , o dalla gangreua , che si sono manifestate nel 
luogo, ove si formavano le aderenze. All’ultima di queste cause 'è 
dovuta 1’ emorragia , che si dichiara in capo a trenta , o quaranta 
giorni , e questa emorragia ha luogo avanti quest' epoca , allori he 
non esiste alcun’ aderenza fra le tuniche del vaso. La contrattilità 
del tessuto arterioso sarebbe sicuramente una barriera troppo debole 
per opporsi all’ emorragia ; ma attendere che questa contrattilità si 
sviluppi, nel tempo che l’allacciatura è situata sull’ arteria, e cre- 
dere che essa può essere assai forte per mettere al coperto il malato 
da qMalunqne emorragia , nel tempo che esiste del sangue coagulato 
nell inumo d«l vaso arterioso, sarcbb« l’ istcuo che far conoscerà 
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il! non avere dei dati assai esatti su i diversi cambiamenti , che 
possono aver luogo , e che non si sanno ridurre al loro giusto valore 
i positivi effetti, che produce un’allacciatura sopra un’arteria. 

Le tuniche delle vene, attorno le quali si è posto dell' allacciature , 
non sono insieme adcse, le piaghe ai questi vasi non si cicatrizzano 
subito, e non si Tinniscono mediante un’infiammazione adesiva. In 
oltre l’ emorragie delle vene sono soggette a riprodursi, allorché sono 
stati feriti dei grossi vasi venosi . e quest’ emorragia può rinnuovarsi 
parecchi giorni dopo la ferita Richat non spiega come la sua dot- 
trina trae di lle nuove prove dall’ esistenza del tessuto cellulare , che 
entra nella struttura delle veue , e mi sembra che questo fattò , che 
il prefato autore pare che abbia saputo ridurre al suo giusto valore , 
abbia una manifesta connessione coll’ osservazione , che ho referita 
qui sopra , allorché 1’ istoria di questa malattia venga fedelmente, 
interpetrata. 

Quantunque la membrana delle vene non sia soggetta a infiam- 
marsi , ciò non impedisce che questi vasi siano attaccati da una più 
o meno forte iriitazioui' , prodotta da un’infiammazione nata in altre 
parti. Certe malattie s’ inalzano ordinariamente fino ad un grado 
molto elevato , dopo che si sono sviluppate. Gli esili differenti del- 
l’ infiammazione del tessuto venoso (o questa infiammazione sia ade- 
siva , o che termini per suppurazione , o in un’ulcera ) eia tendenza, 
clic ha a propagarsi, a cagione della continuità dei tessuti, sono 
proprj a caratterizzare l’infiammazione del tessuto cellulare, conforme 
ne abbiamo delle prove nell’ erisipela ed in altre malattie , e questi 
due segni caratteristici traggono verosimilmente la loro origine dalla 
predominanza del tessuto cellulare nella struttura delle vene. 

Sembra difficile di potere arrivare a indagare la vera causa di 
questa iufiammazione , poiché se la facciamo dipendere da una causa 
puramente locale, come si potrebb’egli spiegare la rarità della sua 
invasione dopo un’operazione, che si pratica cos'i di sovente e con 
tanta poca avvertenza, come il salasso , senza parlare dell' altre ope- 
razioni e degli accidenti , che feriscono , strappano , contundono e 
comprimono le vene, e producono dell’ ulceri? D’ altronde noi ab- 
biamo visto che questa infiammazione si manifesta talvolta in con- 
seguenza di un’irritazione locale, che varia cosi spesso, eia di cui 
intensità è così differente nella maggior parte dei casi : l’ infiamma- 
zione , che non è proporzionata all’ irritazione locale , se si crede 
prodotta da questa irritazione , i progressi rapidi e violenti di questa 
infiammazione, i sintomi, proprj a caratterizzare una fortissima irri- 
tazione generale, devono aa un altro canto, indurci a pensare che 
questa malattia è sotto la dcpcndenza d’ un particolare stato della 
costituzione; e non si deve concludere che questa opinione, sia priva 
di fondamento, perchè simili fenomeni non si sono mai manifestati 
dopo gli altri salassi , che sono stati praticati negli stessi malati. 
Frattanto , riflettendo alla rarità dell’ infiammazione , e alla frequenza 
del salasso , si troverà che in nove o dieci salassi , che si sono fatti , 
una di queste irritazioni locali , quantunque sia semplice , cagionerà 
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questa infiammazione. La cavità della vena non è sempre messa all* 
scoperto, allorché si dichiara l’infiammazione, la quale può mani- 
festarsi d’ altronde senza dar luogo ad alcun tristo accidente. La 
mancanza di adesione e la suppurazione della piaga sotto i tegu- 
menti, hanno luogo tutte le volte che la suppurazione è nata al di 
sotto della vena. Gli ascessi succutanei sono pochissimo pericolosi , 
come ha osservato llunter, allorché la vena e le parti situate al di 
sotto di questo vaso sono insieme riunite. Gli ascessi che si formano 
nell’esterno della piaga, e l’infiammazione, che si è propagata col 
tessuto cellulare succutaneo , ai vasi, alle glandule linfatiche, ed 
anche all’aponeurosi, e che produce in lutto il membro una couside- 
rabil gonfiezza e tensione, sono più frequenti dell’infiammazione della 
vena . che ha luogo in conseguenza del salasso . sia che la piaga risul- 
tante da questa operazione, non sia stata accuratamente medicala, o 
che il malato siasi imprudentemente servito del suo membro , subito 
dopo il salasso. Pare , dopo l’ esperienze da noi riferite , che la piaga 
risultante dal salasso, non contragga immediatamente delle aderenze 
colle parti adjacenti ; ma che il sangue, che si è versato in queste parti 
formi un grumo , che ottura la ferita. Questo grumo , e i bordi dcl- 
1’ apertura della vena, su cui è situato questo corpo, contraggono delle 
strette aderenze colle vicine parti e la uuova membrana , che si forma 
su questo grumo. Se qualche causa promuove la suppurazione, il gru- 
mo perderà una parie della sua consistenza , e abbandonerà il suo posto, 
e allora si dichiarerà quella specie d’ infiammazione , che si manifesta 
ordinariamente, allorché non ha luogo l’infiammazione adesiva , o che 
• è arrestata nei suoi progressi ; voglio dire che allora si manifesterà su i 
bordi dell’apertura della vena l’infiammazione ulcerativa. Nella mag- 
gior parte dei casi , che io ho osservati , ho trovato che 1' ulcera aveva 
ingrandito la piaga, le aveva dato una forma circolare ( conforme I lio 
fatta dileguare nella tavola I.fig. a.*)cche la vena non aveva la forma 
d’ uu tubo , dal luogo ove esisteva l’ ulcera fino a quello , ove la vena 
era stata aperta. L’ osservazione di While ci fa vedere che le piaghe 
delle vene hanno una tendenza alla suppurazione , allorché si é appli- 
cala un’ allacciatura attorno di questa vena, e in tutti i casi l’ionam- 
mazione sì è dichiarata , come ha benissimo osservato llunter , fra la 
parte della vena lesa o allacciata , ed il cuore. Tutte le volte che la vena 
si è obliterata , o che la natura ha fatto qualche sforzo per produrre 
questa obliterazione , questo stato si é sempre sviluppato dal lato del 
cuore. Questa obliterazione ha avuto luogo nella vena d’ un cavallo, 
conforme abbiamo già detto. Questo fatto c un’eccezione ai resultali , 
che si possono dedurre dall'osservazione del professore Colcman. L in- 
fiammazione ulceratila , che si manifesta su i bordi della piaga d’una 
vena , impedisce ai labbri di questa piaga di riunirsi , d’ altronde l’e- 
sterno rovesciamento dei labbri della piaga , e la presenza del grumo 
impediscono, ohe questa riunioue abbia luogo, ed ecco la causa di 
questa irritazione , che dà luogo ad una iufiammazione continua. Così 
questa maucanza di unione si propaga fino alla cavità della vena ; in 
oltre, la presenza di una considerabile gonfiezza, la rottura dell’ ade- 
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sione delle labbra della piaga, e l' uscita dal sno posto del grumo, a 
motivo dei consecutivi salassi , la confricazione della piaga contro la 
pelle, o l’applicazione degl’ impiastri agglutinativi, che strappano 
rd infiammano i tessuti , possono aver luogo, oppure alcune di queste 
cause dell’ infiammazione suppurativa possono svilupparsi nella vici- 
nanza dell'apertura della vena. Tali sono le cause , che danno ori- 
gine a questa infiammazione , di cui sarebbe sovente possibile di 
prevenire lo sviluppo, esaminando attentamente lo stato, in cui si 
trova l'interno della vena. Penso nondimeno, che la maniera, con 
cui è medicata la ferita fatta dalla lancetta , e con cui viene arre- 
stato il sangue , ci offra qualche dato per renderci ragione dell’ in- 
fiammazione, che attacca la vena , e delle alterazioni, che sono la 
conseguenza di questa infiammazione; e finalmente che, se le piaghe 
delle vene si cicatrizzassero come quelle dell’ arterie, esse non sareb- 
bero attaccate da infiammazione. 

Quantunque sia ben evideute, che l’apertura fatta nelle vene si 
oblitera , io non credo che questa obliterazione risulti dalla riunione 
delle tuniche della. vena, come pensano Hunter, il sig. Hodgson ed 
altri autori , e come noi osserviamo nelle arterie , che sono affette 
d’una infiammazione acuta. Il tubo della vena, il di cui volume è 
minore, che nello stato naturale, è ostrutto da una gran quantità 
di linfa , o sivvrro è ripieno di un sangue coagulalo , allorché è acca- 
duta questa ostruzione ; ma il canale delle vene non ha alcuna ten- 
denza a ristringersi , le pareti di questi vasi non contraggono insieme 
alcuna aderenza , perchè 1’ abbondante secrezione della linfa da un 
lato, e la gran quantità di sangue coagulato dall’altro, ne impe- 
discono la rianione delle tuniche. La tendenza della membrana delle 
vene ad essere attaccata da un’infiammazione suppurativa , o almeno 
mista, è ben propria a provarci quanto è erronea l' opinione degli 
autori , che credono alla riunione delle tuniche della vena. Questo 
fatto è provato in nn modo molto rimarchevole dalla specie di obli ■ 
terazione , che si osserva fra la sede dell’ infiammazione ed il cuore , 
allorché avvi una gran quantità di linfa nella cavità della vena (i). 
Del resto, la membrana della vena riprende ben presto il suo pri- 
mitivo carattere , il tubo si ristringe , e finisce per obliterarsi , perchè 
il vaso è pieno di sangue coagulato e di linfa , ebe convertono questa 
vena in una specie di corda rotonda , cartilaginosa , e più stretta 
nella sua direzione trasversa , di quello che non lo è una vena nello 
stalo sano. Quantunque il canale della vena sia stato obliterato , ai 
trova facilmente dividendo il vaso. 

. Il dottor Simpson di Saint-Andrew, ha avnto occasione di allac- 
ciare la vena giugulare interna , nell’ estirpare un tumore profonda- 
mente situato nel collo , con cui questa vena era confusa. Otto giorni 
dopo l’ operazione vedendo Simpson che nulla annunziava la prossima 


(!) 1/ abitudine , in cui si è di praticare piti rotte il salano della stessa 
apertura della rana , mi sembra dover dar luogo ad uà gran nomar» di atti- 
nenti. 
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caduta dall’allacciatura, tagliò la giugulare in traverso, immedia- 
taraente sotto 1’ allacciatura , e trovò che questa vena era divenuta 
cartilaginosa Questa alterazione della vena , era prodotta , a mio 
credere, dall’ingrossamento della sua membrana interna, che aveva 
Unito per obliterare la cavità di questo vaso , giacche non era stata 
il risultato di un’ammasso di sangue coagulalo, lo non so se la mem- 
brana interna d’ una vena varicosa diviene più grossa , allorché si 
dissipa lo stato varicoso , atteso che questa guarigiqne non c pro- 
babilmente dovuta, che ad un’ammasso di sangue coagulato, che in 
gran copia è contenuto nell’interno della vena, e che vi ha acqui- 
stato una certa consistenza. Nell’ uuo , o nell’ altro caso , io credo 
che la vena sia stata convertita in una sostanza ligamentosa , per 
l’effetto dell’ assorzione. Si trovano sovente nelle dissezioni degli 
esempi di questa alterazione patologica. Credo di poter concludere, 
allorché si è guarita un’affezione varicosa, per mezzo dell’allaccia- 
tura, o della divisione della vena, che questa guarigione non si è 
operata mediante l’infiammazione della membrana interna. 

Sembra , dietro la storia di queste malattie , che queste morbose 
affezioni hanno due differenti esiti. 11 primo consiste nella forma- 
zione del pus; è talvolta in quella di un deposito nella vena, che 
produce un’esulcerazione nelle tuniche di questo vaso, e stabilisce 
una comunicazione fra la cavità della vena, ed il tessuto cellulare, 
che inviluppa la tunica esterna di essa. 11 secondo esito consiste in 
un’ infiammazione continua e adesiva , ma senza alcuna formazione 
di pus, o di linfa. 

L’osservazione riferita dall’Hunter (i), e quella, che ho raccolta 
allo spedale di Gujr , e che ho già riportala , possono essere riguar- 
date come due esempj del primo esito , caratterizzato dalla forma- 
zione di un' ascesso , e risultante da una materia adesiva , che fu 
assai abbondante da ostruire il canale della vena 

Quantunque la formazione dell’ascesso dipenda dalla causa, che 
ho accennata, l’infiammazione suppurativa è mista all’infiammazione 
ade^va , conforme ne abbiamo citati un gran numero di esempj ; e 
per servirmi dell’ espressioni dell’Huntcr, essa è mista all' altra in- 
Jìammazione , conir se si ftisse sviluppata nel tempo stesso , presen- 
tandosi insieme i due differenti esiti , o opponendosi alla riunione 
per prima intenzione. Le osservazioni riportale dal dottor Travers, dai 
signori Bronghton , eOldknow, provano che la soppurazione può ma- 
nifestarsi talvojta senza cagionare un’ ulcera assai considerabile per 
formare un’ascesso. L’ osservazioni di While e di Crute sono degli 
esempi del secondo esito. In questi casi l’ infiammazione produce uno 
stravaso continuo ed abbondantissimo d’una materia linfatica, che si 
estende fino ai tronchi venosi , e si propaga talvolta fino al cuore. 
Questi due esiti sono caratterizzati da differenti sintomi: il primo di 

fi) Transazioni medico-chirurgir/ie voi. ì.p. a/,. L’osservazione riferita 
dall’Hunter ci somministra un’ esempio di questi due differenti esiti , e in 
fatti , questo chirurgo trovò in alcune parti della vena uno stato di suppura- 
zione , ed in altre on’nleara e degli ascessi. 
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questi esiti è dovuto ad «ma protratta irritazione , chè cagiona la febbre 
etica , e indebolisce le forze del malato ; il secondo è occasionato da 
una febbre tifoide , simile a quella , ehe accompagna sovente le gravi** 
siine lesioni locali, determina prontamente il delirio, ed in pochi 
giorni fa soccombere il malato. La differenza di questi esiti non risulta 
dal periodo dell infiammazione , ma bensì dalla sede . dall’estensione 
di questa infiammazione , e dai rapporti della vena colle adiacenti 
parti : allorché la vena d’ un membro è in uno stato di suppurazione , 
e che comunica colla pelle, dà luogo ad una generale irritazione, 
meno forte che nei casi, in cui essa si anastomizz. direttamente con 


un’altra vena, o in quelli, nei quali questa forma uuo dei principali 
tronchi del sistema venoso. Quantunque il pericolo sia imminente nel 
primo esito , si giunge talvolta a guarire il malato , ma il secondo 
esito , credo che sia sempre mortale. 

Resto maravigliato che siasi avuto ricorso ad un sì gran numero 
d' ipotesi per spiegare la causa , che dà luogo in questi casi alla 
morte del malato. Noi abbiamo già osservato che alcuni autori pen- 
sano , che il malato sia perito per causa dei progressi dell - infiam- 
mazione, che si era propagata fino al cuore, o fino alle membrane 
del cervello , o perchè il pus si era introdotto nella circolazione. 
Senza insistere sull’innocuità del pus, faremo osservare che i casi, 
nei quali 1’ infiammazione è più prontamente mortale sotto quelli, 
in cui l’ infiammazione è d’ una uatura adesiva, e per conseguenza 
quelli , in cui non avvi secrezione di pus. Se ci facciamo ad esa- 
minare l’importante ufizio delle vene nell economia animale, se 
facciamo attenzione all’estesa superficie che abbraccia il sistema ve- 
noso ( superficie più considerabile di tutte quelle , che sono occur 

S aie dagli altri tessuti , la di cui struttura è quasi simile a quella 
elle vene ) se riflettiamo alla maniera pronta e distruttiva, con cui 
si propaga T infiammazione di questi vasi , noi avremo dei dati po-> 
sitivi per spiegare l’ irritazione , che eccita questa infiammazione 
nell’interno della costituzione. E’ un’errore il credere che esistano 


delle simpatie più pronte e più dirette fra l’interno della costitu- 
zione ed il sistema arterioso , o fra il sistema assorbente, lo emetto 

J uesta opinione , perchè ho trovato che si era colpiti da quella specie 
i terrore superstizioso, che producono l’ inattesi avvenimenti, di cui 
non si può rintracciare la causa , allorché si faceva attenzione al grau 
numero di mortali accidenti, che sono stati la conseguenza dell’ al- 
lacciatura delle vene , e che si paragonavano ai felici risultati , cui 
dà luogo l’allacciatura dell’ arterie. Relativamente alle vene, tutto 

3 uesto preteso mistero si spiega, ricordandosi ciò, che ho procurato 
i dimostrare , cioè , che questi vasi sono soggettissimi all’ infiam- 
mazione , e che quando si è dichiarato questo stato infiammatorio , 
si propaga mediante la continuità del tessuto venoso; ed ecco la ra- 
gione, per cui l’ interno della costituzione simpatizza in un modo cosi 
diretto col sistema venoso. Si osserverebbe la stessa simpatia fra le ar- 
terie , e l’ interno del corpo , se l’ arterie fossero soggette come le vene 
all’infiammazione , ed alla sua propagazione agli altri' tessuti. Alla» 
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ciando o recidendo la vena in un’ affezione varicosa , non sempre ai 
guarisce questa malattia ; ma quando anche si fusse sicuri di guarirla , 
non si dovrebbe compromettere la viia del malato, per liberarlo da una 
malattia cosi poco pericolosa. Non è l’ istesso però dell’ aneurisma. 

Io istituirò ancora delle nuove ricerche su questo punto di dot* 
trina , e sarò gratissimo a quelle persone , che mi comunicheranno 
dei fatti relativi a una questione cosi difficile , ed importante. 


SPIEGAZIONE DELLE TAVOLE. 


TAVOLA I. 

Fig. i. Interno della vena cava nella malattia di Crute: a , m , fiocclù 
linfatici , che occupano quasi tutta la superficie della tuuica 
infiammata della verta. 

Fig. 2 . Vena giugulare d' un cavallo , tale quale è stata descritta : a , 
apertura circolare, cagionata dall’ ulcera di una piaga, risul- 
tante dal salasso. I bordi interni , e la superficie sono ripieni 
d’una materia adesiva ; b , obliterazione della porzione del 
tubo piò vicina al cuore, prodotta da una sostanza interme- 
diaria, o dall’ ingrossamento delle tuniche della vena. Un filo 
di seta solamente potrebbe passare a traverso questa porzione 
della vena ingrossata , e facendo una sezione trasversale sul 
vaso , si vede che l’ingrossamento si prolunga a tutta la cir- 
conferenza, e che la vena Ira acquistato una gran consistenza. 
L’ interno della vena al di sopra di questa alterazioue è per- 
fettamente sano. 

Fig. 3. Allacciatura applicata sul soggetto , la di cui osservazione è 
delineata nella iig i* sull’estremità dell’arteria femorale: 
a , linfa , che occupa la porzione dell’ arteria ristretta , che 
corrisponde all’allacciatura. 

Fig. 4- Allacciatura applicata sullo stesso soggetto attorno delia rena 
femorale : a , a , strato linfatico situato esternamente sulle 
pareti della vena , e che oblitera quasi intieramente il vaso 
nel luogo, ov’ è stata fatta l’allacciatura : questa linfa è fran- 
giata , ed è fortemente adesa alla tunica interna. Questo stato 
è analogo a quello , i di cui tratti sono itati delineati nella 
fig. i. 
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TAVOLA n. 

Rappresenta la guarigione delle piaghe delle vene. 

Fig. i. Interno della vena giugulare d’ un cavallo, che ci mostre 
1’ esterno d' una piaga in capo a tre giorni : a , bordi della 
piaga rotondi e rovesciati in fuori. La piaga c ripiena d a un 
sangue compatto. 

Fig. a. Stato della piaga nel quinto giorno : a , circonfe renza d- Ila 
piaga, ripiena d’un coagulo ovale, la di cui superfìcie è 
membranosa , o sul punto di organizzarsi ; b , antica cicatrice 
formata per mezzo d’una membrana, che si è sviluppata sulla 
vena : si osservano nelle vicinanze delle cicatrici più piccole. 

Fig. 3 . a, piaga, che ha delle dimensioni più piccole nel sesto giorno; 

nuova membrana intieramente formata; ó, antica cicatrice. 

Fig. 4- a . slato delia piaga nell’ ottavo giorno. 

Fig. 5. a , stato della piaga nel decimo quarto giorno ; col mezzo d f un 
microscopio si vede che i vasi si anastomizzano sulla nuova 
membrana. 

Fig. 6. Vena giugulare d’ un cavallo , voltata in dentro e ripiena d’un 
fluido: a, b,c,d, secchi della nuova membrana, corrispon- 
denti al numero dei salassi stali fatti. 

Questo disegno è stato levalo da un pezzo di anatomia patologica, 

contenuto nel Museo del sig. Coleman , alla scuola veterinaria. 

TAVOLA 111. 

Dimostra gli effetti, che producono V allacciature sulle vene. 

Fig. ì. Allacciatura applicata da tre giorni: a, grumo di sangue , 
che riempie la porzione superiore della vena: b, la por- 
zione inferiore presenta delle pieghe longitudinali : essa è 
vuota, e non è infiammata. 

Fig. 3 . a , b , c , effetti prodotti da tre allacciature , quattro giorni 
dopo applicate. 

Fig. 3 . Vena divisa fra le due allacciature , esaminata il quinto gior- 
no ; a , b , linea proveniente dall’ applicazione dell’ allac- 
ciature ; c , linfa stravasata nella guaina cellulare della 
vena. 

Fig. 4 . Allacciatura, applicata sette giorni avanti: a,b, estremità 
dell’ allacciatura , tagliata in traverso , circondata da una 
materia adesiva all’esterno della vena. 

Fig. 5. Allacciatura applicata dieci giorni avanti : a, a, b, b, angoli 
della vena nei luogo, ove il vaso è stato diviso da un’ul- 
cera; spazio triangolare, situato fra la guaina cellulare , e 
la vena occupata da una materia purulenta. 
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FERITE , E ALLACCIATURE DELLE VEKE DI 1R.VMIS. 

T A V O L A IV. • 

Dimostra lo stato , in cui si trova una vena divisa da un’ allac- 
ciatura , che cade nel vigcsimo quinto giorno : a, a, a, bordo 
sottile della tunica interna dell’ estremità superiore della 
vena attaccata dall’ ulcera ; c , c , c , bordo dell’ estremità 
superiore liscio , e aderente alla guaina cellulare ; b; mem- 
brana cellulare ingrossata, corrispondente allo strato, che 
si osserva nella piaga. 

Parte superiore della vena, ripiena d un coagulo compatto, 
che è cosi fortemente aderente alla membrana interna , che 
non si può staccare che con molta difficoltà. Allorché questi 
strati coagulabili furono staccali , erano perfettamente lisci, 
e nel loro stato naturale. 


V //. 
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OSSERVAZIONI 

SULLE LUSSAZIONI DELLA COSCI & 
D* A S T L E Y COOPER. 


P j da notarsi che il sig. Samuele Sharpe , che era chirurgo dello 
spedale di Guy , e che medicava un gran numero di malati , non 
ha creduto all’ esistenza della lussazione del femore. Questo fatto mi 
è stato narrato dal sig. Cline padre. 

La mancanza di questa cognizione in un chirurgo , abile per l’epoca 
in cui viveva, dipendeva certameute dall’avere egli avuto raramente 
occasione di fare delle ricerche d’ anatomia patologica. Samuele Sharpe 
deve avere veduti sovente dei malati di questa lussazione ; ma sic- 
come non ha mai fatto delle ricerche d’anatomia patologica intorno 
questo punto di dottrina , egli è stato indotto a credere che i siu 
tomi, ai quali dà luogo questa lussazione , siano dipesi da un’ altra 
causa. 

Dopo la pubblicazione della mia prima memoria sulle lussazioni 
della coscia, ho raccolto le seguenti cliniche osservazioni, i di cui 
dettagli li estrarrò e dalle mie note , e dalle lettere , che ho ricevute 
dai miei confratelli. 


Osservazione L 


Lunazione del femore tinislro sull’ ileo. 


Jacopo Ivory dell’età di 71. anni, lavorava in uua fossa, da cui 
estraeva dell’argilla, e la quale era situata venticinque piedi sotto 
il livello del suolo. Un’enorme quantità d’argilla cadde su questo 
operajo, nel tempo che egli si abbassava, tenendo il suo ginocchio 
sinistro piegato davanti il ginocchio dell’altro lato, e vi restò se- 
polto sotto. Egli fu ben tosto tirato fuori da quella fossa , fu tra 
sparlato a casa sua, e fu mandato a chiamare un chirurgo, il quale 
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riconosciuta l’esistenza della lussazione, lece operare l’ estensione da 
pareccb) assistenti , alfine di riporre 1’ osso nella cavità cotiloidea ; 
ma tutti questi sforzi furono infruttuosi, e disgraziatamente per il 
malato , il chirurgo non ricorse all’ uso delle puleggie. 11 membro 
lussato preseuta attualmente (nove anni dopo accaduto quest’ acci* 
dente ) le seguenti alterazioni : è più corto tre polliei * mezzo del- 
l’ altro , e il malato è obbligato di portare dal lato lussato una scarpa 
tre pollici più alta dell’altra, ciò che diminuisce lo zoppicamento , 
ma non l’impedisce intieramente. Quando quest’ uomo sta ritto, il 
piede del membro lussato riposa su quello dell’ altro lato , le dita 
sono rivolte in dentro , e il ginocchio del membro lussato , che sporge 
su quello dell’altra estremità, è ugualmente voltato in dentro, e si 
trova situato sulla parte laterale della rotula del membro sano e sul 
muscolo vasto interno. Questo ginocchio è in uno stato di flessione , 
c non può allungarsi completamente. La coscia lussata è molto dimi* 
nuita di volume , atteso che un gran numero di muscoli di questa estre- 
mità sono in uno stato di completa emaciazione ; ma il semitendi- 
uoso, il semirnembranoso , e il bicipite formano , a cagione del rac- 
corcimento del membro, un considerabilissimo rilievo nella parte 
posteriore della coscia 11 gran trocantere del membro lussato è più rav- 
vicinato di quello dell' altro membro d’ un otttavo di pollice. Si sente 
facilmente il capo del femore sull’ileo, specialmente allorché il mem- 
bro eseguisce un movimento di rotazione in dentro. Le spine iliache 
sono situate all’istessa altezza. Allorché il maialo è assiso, il piede del- 
l’estremità lussata è voltato in dentro , e il ginocchio di questo lato è 
situalo di. tro quello dell’estremità sana , mentre il dito grosso tocca 
a pena terra. Se il maialo si affatica , soffre un dolore nella coscia lus- 
sata. Siccome questo disgraziato desidera vivamente di guadagnare il 
suo campamento col proprio lavoro , e siccome non si può abbassare 
che con molta pena, egli è costretto di cercare quei lavori , che l’ob- 
bligano a star poco in questa posizione. Quando vuole raccogliere qual- 
che cosa per terra, egli piega il ginocchio della coscia lussata in modo, 
da fargli fare un’angolo retto colla coscia medesima, e lo porta indie- 
tro. Presentemente egli può sostenersi in piedi per qualche secondo sul 
membro lussato; ma per lungo tempo non ha potuto tenersi in questa 

f iosizione. Quando è a letto, egli soffre se vuole coricarsi sulla coscia 
ussata. L’anca dell’estremità malata è più debole di quella dell’altra 
estremità piuttosto in certe epoche , che in altre , quantunque non esi- 
sta alcuna causa , che possa reuder ragione di questa particolarità. Al- 
lorché il malato vuole andar di corpo, è obbligato di sostenersi, ap- 
poggiando il ginocchio della coscia lussata contro il tendine d’ achilie 
dell' altra gamba , e mettendo la sua mano destra per terra. Presente- 
mente egli cammina sostenendosi con due bastoni : nel principio si ser- 
viva di due gruccie , che abbandonò dopo lo spazio di un’ anno, epoca ,' 
in cui si senti capace di sostenersi coil’ajuto di una sola gruccia , e di 
un bastone , c si servi di questi sostegni, finché la sua estremità lussata 
non acquistò più forza. Allorché questo malato vuol sormontare 
qualche eminenza, fa due passi in avanti colla gamba malata. 


LUSSAZIONI 4^ 

e quindi si rivolge sul membro sano ; ma se l’ eminenza è si* 
tuata troppo da parte , non gii riesce di sormontarla , ed allora è so- 
vente obbligato di prendere altra strada. Quando si pone in letto colla 
testa bassa, l’anca della coscia lussata fa unajconsiderabil prominenza 
in alto. Questo infelice si lascia talvolta cadere nel camminare , e que- 
sto accidente gli accaderebbe ancora più spesso , se egli non prendesse 
le più grandi precauzioni. 11 raccorcimento del membro dipende in 
parte dalla flessione del ginocchio. Io ho narrato questo caso affine di 
far conoscere gl’ inconvenienti, che resultano dalla lussazione dell’anca, 
di cui non è stata operata la riduzione , e per provare la necessità ed i 
vantaggi delle puleggie. Questa osservazione ci dimostra che la lussa- 
zione della coscia può accadere anche passata l’ età di sessant’ anni , in 
un'iudividuo, dotato di una robusta costituzione, e di buona salute. 

Osservazione li. 

Lussazione della coscia destra nel foro ovale. 

Un’individuo cadde da cavallo il 4 - gennajo 1818. Questo accidente 
successe in questo modo: il cavallo fece un violento volta faccia a de- 
- atra , e nel tempo che il cavalcante faceva ogni sforzo per non cadere , 
stringendo la sella colla coscia destra, fu gettato a terra, e nella caduta 
ricevè una violenta contusione nella testa , che diede origine a dei sin- 
tomi allarmanti. Il giorno dopo questa caduta , fu osservato che la 
coscia destra non poteva muoversi ; che il ginocchio di questo lato era 
elevato, e che non si poteva fargli descrivere una linea retta con quello 
dell’ altra estremità , e che si portava in fuori a segno , che conveuoe 
fissarlo tri!’ altro ginocchio. Siccome i sintomi, cagionati dalla contu- 
sione della lesta erano nel loro pieno vigore , non fu tentato di ridurre 
questa lussazione. In capo a quattordici giorni il malato si trovò assai 
bene ristabilito da potere alzarsi dal letto, e dopo un mese cominciò a 
camminare colle stampelle. Io lo vidi per la prima volta il i.° Novem- 
bre 1818, ed osservai le seguenti alterazioni , che sono proprie a ca- 
rati rizzare la lussazione della coscia La coscia malata era più lunga 
dell’ altra, ciò che rendeva ben chiaro l’altezza della rotula; il 
ginocchio era situato in dentro, e quando il malato era a letto , la 
gamba del membro lussato non poteva essere messa a livello coll’altra 
gamba. La parte superiore della coscia era situata in basso , e da ciò ne 
nasceva, che la depressione dell’inguine era più profonda dal lato mala- 
to, che da quello sano. Le dita erano situate in fuori, e il malato pote- 
va appoggiarle in terra, allorché stava io piedi; ma non succedeva lo 
stesso riguardo al calcagno. Non si poteva toccare il capo del femore: 
il gran trocantere faceva una prominenza molto meno considerabile , 
che nello stato ordinario. Quando si faceva esercitare alla parte supe- 
riore del femore una pressione contro la cavità colilnidea , e che si vo- 
leva fargli eseguire un movimento, ne nasceva una sensazione simile a 
quella , che produce la confricazione d’ uua cartilagine. Quantunque 
non si possa quivi descrivere la natura di queste movimento, si disiin- 
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gueva facilmente dal crepilo, che si acute nelle fratture. Se il malato si 
metteva a sedere . la gamba della coscia lussata era due pollici più lun- 
ga della gamba del lato sinistro; «nd’è che il ginocchio destro era situalo 
più basso dell'ahro appartenente alla parte sana. Il ginocchio rimaneva 
in uno stato di flessione camminando , e allorché il malato si por- 
tava in fuori col corpo, si sosteneva principalmente sul dito grosso , 
e zoppicava nel camminare. 1 muscoli sartorio ed il gracile erano in 
un violento stato di estensione Nei primi tempi il inalalo sentiva 
un vivo dolore nell’ anca e nella coscia lussala; ma adesso non ce 

10 soffre più, se non quando vuol reggersi su d’ una sola estremiti. 
In principio non poteva che con molta difficoltà mettere il dito grosso 

‘ a terra, ma adesso cammina assai facilmente. Allorché cominciò a 
camminare coll ajuto di una stampella ed’ un bastone , non poteva 
fare più d’ un mezzo miglio , cd ora può fare anche due miglia. 
Nello stato di flessione la coscia può eseguire molti movimenti , ma 

11 malato non può portare il garetto al di là del livello della ro- 
tula. Egli non può mettere i ginocchj a contatto , ma comincia 
dall’ avanzare un ginocchio, prima di movere l’altro. Può mettersi a 
sedere senza soffrire dolore, ma le scosse di una vettura 1’ incomo- 
dano assai , e soffre moltissimo tutte le volte , che monta a cavallo. 
Egli non può allungare la sua gamba stando in piedi , c non può 
chinarsi per mettersi la scarpa nel piede del lato malato. Soffre quando 
si adagia sull’anca corrispondente alla coscia lussata. Non fu fatto 
alcun tentativo per ridurre questa lussazione , stante che la contu- 
sione, che questo individuo aveva ricevuto nella testa, poteva ren- 
dere pericolosi questi sforzi nei primi tempi ; e allorché io lo vidi , 
non vi era più alcuna probabilità di buon successo, 

Osservazionb 111 . 

Lussazione sull ' ileo. 

Bailey, dell’età di seti’ anni, entrò nello spedale di Guj • il 16. 
giugno 1816. e fu messa sotto la direzione del sig. Astley Cooper, 
a causa di una lussazione in alto del femore , sull’ ileo. Questo ac- 
cidente avvenne cosi ; questa bambina era salita per trastullo sulla 
stanga d’ una carretta, la quale non essendo sostenuta, cadde rapi- 
damente a terra insieme colla bambina , che battè un fìianco , e ne 
nacque la lussazione della coscia , che era caratterizzata da segni non 
equivoci. 11 memhro lussato era due pollici più corto dell’altro, 
il dito grosso riposava sul taiso del piede sano, ed era voltato iu 
dentro, il ginocchio dell’ estremità lussata era ugualmente rivolto in 
dentro, e riposava sull’altro. Questa bambina entrò nello spedale a 
cinque ore e mezzo di sera , mezz’ ora dopo la sua caduta. Siccome 
si credeva di potere ridurre facilmente questa lussazione , non si giu- 
dicò necessarie le pulcggie , a cui furono sostituite delle salviette. 
Una di queste salviette fu situata al di sopra del ginocchio, c l’altra 
fra le grandi labbra e la coscia. Si piegò poscia il ginocchio , si portò 
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la cosci» lussata al di sopra del ginocchio dell’estremità sana , fu messo 
in uno stato di estensione, e Dello spazio di quattro minuti il capo 
dell’osso entrò subitamente nella cavità cotiloidea. In capo a sette 
giorni la bambina camminava per la sala con molta facilità. 

11 Sig. Daniel , uno degli allievi interni del Sig. Lucas , mi ha 
comunicato i dettagli di questa osservazione. Esso la ridusse alla 
presenza d’ un gran numero di scolari. 

Osservazione IV. 

Lussazione del capo del femore nell' incisura ischiatica. 


Giovanni Cockhum, benissimo muscolato, dell’età di treni’ anni, 
entrò nello spedale di Guy il 3 i. Luglio 1819. Nel tempo che tra- 
sportava un sacco pieno di terra, egli sdrucciolò, e si lussò l’anca 
sinistra. Esso ci raccontò nel seguente modo, come gli era accaduto 
quest’accidente. Messe un piede in una buca, che era nella strada, 
c il ginocchio fu portato in dentro , nel tempo che il suo corpo 
cadde con violenza in avanti. L’ istesso giorno , che accadde questo 
accidente furono fatti dei tentativi per ridurre la lussazione per mezzo 
delle puleggie ; ma riuscirono infruttuosi , furono replicali Ù 07 giu- 
gno, ma inutilmente ancora , quantunque fussero stati continuati per 
una mezz’ora alla volta. 11 sig Stewart, Chirurgo d’ Hastings , fece 
trasportare questo malato allo spedale di Guy. Dopo averlo attenta- 
mente esaminato , fu trovalo che la coscia era lussata in dietro 
nell’ incisura ischiatica, che il membro malato era un poco raccor- 
cilo, che il ginocchio e il piede erano rivolti in dentro, e che il 
dito grosso dell' estremità lussata, era situato sul capo del dito grosso 
dell’ ,altro piede Non si potè toccare il capo dell'osso, il gran trocan- 
tere era situato dirimpetto la cavità cotiloidea, di cui si sentiva facil- 
mente il contorno. Allorché il corpo era immobile , la coscia poteva 
esser flessa a segno, di toccare quasi l’addome. Il malato fu traspor- 
tato nell’ anfiteatro : poco dopo il suo ingresso nello spedale, gli fu 
fatto nn salasso di due libbre di sangue, gli fu amministrato epi 
craticamente due grani d’emetico, affine ai provocare le nausee , si 
fece fare l’ estensione per mezzo delle puleggie , nella direzione di 
una linea paratela al corpo, e si sollevò la parte superiore della coscia, 
nel tempo che'si dirigeva in basso il ginocchio L’estensione fu conti- 
nuata almeno per lo spazio d’ un’ ora e mezzo, e durante questo 
tempo fu amministrato al malato dnc altri grani di tartaro emetico, 
che provocarono un gran numero di nausee.- Gli sforzi . che furono fatti 
per ridurre questa lussazione riuscirono parimente inutili, Il tre agosto, 
il decimo giorno dopo che questa lussazione era accaduta , il sig. Astlej 
Cooper giunse a ridurla, impiegando i seguenti mezzi. Questo chirurgo 
fece situare una tavola fra due anelli impiantati nel muro , fece sten- 
dervi sopra il malato sul fianco destro, passò una cintura fra lo scroto 
e la coscia del medesimo , e la ricondusse sul bacino affine di fissarla 
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all'anello; che era situalo dietro il malato. In tal modo il bacino fu 
«labilmente fissato; una fascia bagnata fu situata attorno la parte infe- 
riore della coscia, un poco al di sopra del ginocchio, e fu attaccata a 
questa fascia mediante una fìbbia , una cureggia di cuojo. Le puleggie 
lurono fissale su questa cureggia, e attaccale all’altro anello situalo 
davanti il membro. Fu messo il corpo in uno stato di flessione in 
modo , da fargli descrivere un’ angolo retto colla coscia , c s' incrociò 
sulla parte superiore dell’ altra coscia. Si cominciò allora l’estensione 
per mezzo delle puleggie , aumentandola progressivamente fino al 
punto, che il inalato puolc sopportarla. Quindi fu situato un’ajuto 
sulla tavola, il quale passò una salvietta sotto la parte supcriore 
della coscia . e cosi la sollevò affine di poter fare rientrare il capo 
del femore nella cavitò col iloidea 11 sig. South, che teneva la gam- 
ba , fu incaricato di fare eseguire al membro un movimento di ro- 
tazione in dentro , ed in capo a tredici minuti si senti il rumore , 
«he fece l’osso nel rientrare con forza nella cavitò cotiloidea. 

Jacopo Chaptnan , allievo interno dello spedale di Guy , mi ha 
trasmesso i dcttaglj di qnesta osservazione. 

lo credo che non sarei riuscito a ridurre questa lussazione , se non 
avessi fatto attenzione alle due seguenti circostanze: i.° il bacino 
sporgeva più in avanti della cureggia , che io aveva impiegata per 
fissarlo , di modo che la coscia non poteva formare un' angolo retto, 
ond’è che fui obbligato di piegare il corpo in avanti, per conser- 
vare l’angolo retto nel tempo dell’estensione; a.° si sarebbe potuto 
fare l’estensione per lungo tempo senza potere ridurre la lussazione, 
se non si fusse fatto eseguire un movimento di rotazione al capo del 
femore, nel dirigerlo verso la cavitò cotiloidea. 

Oisnviiiosi V. 


Lunazione del femore nell ’ ineisura ischiatica , osservato dal 
Sig. Rogers, abile Ghirurgo di Manningtree. 


Guglielmo Dawson di 34. anni, ebbe una disputa il i 5 . agosto 1818. 
con uno dei suoi camerati , che lo gettò per terra e lo calpestò. Nel cer- 
care di liberarsi e di rizzarsi, si accorse d’ una violenta lesione nella 
coscia destra , che gl’ impediva di tenersi in piedi. Egli fu strascinato 
per qualche tempo in questa posizione fino ad una scuderia , ove 
rimase fino alla mattina del giorno dopo. Io vidi allora questo malato, 
che era steso sopra una materassa. L’ anca e la coscia destra erano do- 
lentissime , e molto infiammate. Fui principalmente colpito dalla 
posizione del ginocchio e del piede del lato destro , che erano molto 
voltati in dentro; ma il membro lussalo era appena più corto di 
quello sano. Feci situare il malato sopra un’imposta di finestra, e lo 
feci diligeuiemente trasportare da sei uomini alla distanza di un mezzo 
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miglio in circa. L’enorme tumefazione di tutta la coscia e delle parti 
molli , che circondano il bacino, m’impedirono di riconoscere la vera 
natura di questa lesione , ma fui di parere che si trattasse di qualche 
insolita lussazione della coscia. Gli feci dei salassi locali e generali, 
applicai dei cataplasmi su tutta l’esteusionc delle parti tumefatte, gli 
amministrai dei purganti attivi, e dopo delle misture saline, ed obbli- 
gai questo malato a stare in un perfetto riposo per lo spazio di undici 
giorni. Alla fine di questo tempo la tumefazione cominciò a diminuire, 
ma non si poteva determinare ancora precisamente la natura della le- 
sione; nondimeno il sig. Numi di Colchcster e il sig. Trevis, che ebbero 
la compiacenza di venir meco a vedere questo malato , furono del mio 
parere , cioè , che esistesse una lussazione. Noi eravamo per altro imba- 
razzati da una difficoltà, ed era che tutti gli autori, che hanno descritto 
questa lussazione , parlano del raccorciineuto del membro , a meno che 
il Sig. Astley Cooper non avi sse emessa una contraria opinione nell’ o- 
pera , che ha pubblicato di recente. Credemmo perciò conveniente di 
esaminare diligentemente i resultati, che si otterrebbero sullo scheletro; 
a tale effetto simulammo subito questa specie di lussazione, e viddemo 
che non era accompagnata da sintomi proprj a caratterizzare lo sluo- 
gamento del capo del femore , all’eccezione della posizione ‘in dentro 
del ginocchio e del piede. Noi osservammo che allorquando il capo 
dell’ osso era lussato nell’ iucisura ischiatica , esisteva appena una leg- 
giera differenza fra la lunghezza del membro lussato, e quella del 
membro sano.Esseudo noi di parere che una dilazione di qualche giorno 
non apporterebbe alcun inconveniente , e che intanto si dissiperebbero 
l’ infiammazione e la tumefazione , convennemo di riunirci nuovamente 
appena , che lo credessimo utile , proponendoci in questo frattempo di 
consultare l’opera d’ Astlev Cooper. Noi ci riunimmo la domenica 3o. 
agosto ; la tumefazione si era intieramente dissipata ;( quindici giorni 
erano scorsi, dacché era accaduto questo accidente) c pervennemo facil- 
mente a seguire il femore in tutta l’rstensionc fino al suo capo, il quale 
era situato nell’ incisura ischiatica. Nel consultare l’opera , che avevamo 
sotto gli occhj , ci trovammo descritta la malattia in questione , e vid- 
demo notati in questo trattato di chirurgia i sintomi proprj a caratte- 
rizzare questa lussazione , e siccome questa medesima lussazione , era 
disegnata in una tavola, vollerao ridurla secondo il processo indicato 
nell’ opera Eseguimmo questa operazione alla presenza di due o tre 
medici, che si erano a noi riuniti. Crediamo inutile di fare osservare 
che noi seguimmo i consiglj , che dà il sig. Cooper sulla posizione , in 
cui bisogna mettere il malato, e sulla maniera di fissare le puleggie e le 
salviette. Dopo avere fatto eseguire per dieci o dodici minuti una pro- 
gressiva estensione, ridussemo prontamente questa lussazione. 

Prima di tentarne la riduzione . fccemo un salasso dal braccio del 
malato di trenta once di sangue , e nel tempo , che noi fissavamo le pn- 
leggie , gli diedemo quattro grani di tartaro emetico, affine di provo- 
care le nausee Appena che la lussazione fu ridqtta. fecemo prendere 
• 1 malato un grano d'oppio: furono fatte delle lozioni calmanti sulle 
parti affette ; e si continuò ad aver cura di questo malato per quindici 
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giorni, epoca in eui fu in grado di camminare coll’aiuto delle stampelle. 
Poco tempo dopo egli se ne ritornò a casa sua perfettamente ristabilii* 

Sono il vostro desolisi, servitor « 

Giovanni Rogers. 

Manningtree -, i 5 . Agosto >816. 

Riflessione. 

Potrò essere accusato di vanità per avere , nel riportare la precedente 
osservazione , conservato l’obbliganti espressioni del Sig. Rogers ; ma 
non mi rincresce di vedermi fatto questo rimprovero , mentre provo 
una gran soddisfazione (ed è la più viva che io possa provare) allorché 
i miei talenti possono essere di qualche utilità ai miei confratelli , * 
di qualche vantaggio ai malati, che sono confidati alle loro cure. 
Tulli gli autori, che hanno trattato della lussazione del femore nell’in- 
cisura ischiatica , uon avevano fino al presente descritto che incomple- 
tamente i sintomi, proprj a caratterizzare questa lussazione ; tutti hanno 
detto che il membro lussato è più lungo di quello sano , e non vi è bi- 
sogno che io faccia rilevare l’ inconvenienti , che sono risultati nella 
pratica , da questa erronea opinione. Mi limiterò a citarne un sol fatto. 

Un medico mi scriveva di campagna = io curo un malato che ha 
un affezione morbosa nell’ anca , e crederei che consistesse in una lussa- 
zione del femore nell’ incisura ischiatica, se il membro malato non fosse 
più corto di quello sano , invece di essere più lungo, conforme inse- 
gnano gli autori. ~ Questo errore è nato per avere gli autori esaminato 
il bacino separatamente dallo scheletro , e dall’avere essi osservato che 
l’ incisura ischiatica , è situata al di sotto del livello della cavità coti 
loidea, allorché il bacino è in una posizione orizzontale, quantunque 
ella sia al disopra della detta cavità .quando il bacino è in una posizio- 
ne obliqua .posizione , che gli è naturale, almeno per ciò che riguarda 
l’asse orizzontale di questa cavità. Bisogna ricordarsi che la lussazione 
della coscia uon potrebbe accadere in basso e indietro. 

Osserv Azione VI. 

Il Sig.Wickham il giovine, di Winchester, ha avutola gentilezza di 
trasmettermi i dettagli di una lussazione di questa specie, che ha avuto 
luogo in un malato ricevuto nello spedale dt Winchester , e che fu af- 
fidato alla cura del Sig. Mayo, uno dei chirurghi di quello stabilimen- 
to, il quale mi ha permesso di pubblicare, la seguente osservazione. 

Giovanni Norgott, dell’età di 4 ° anni, entrò nello spedale il 
07 deccmbre 1817. Erano già scorsi dodici giorni dacché egli si era 
lussata la coscia , senza che questa sua malattia fusse stata conosciu- 
ta. Il malato mi raccontò che il suo cavallo si era rovesciato sopra 
di lui , e che una delle sue gambe era rimasta sotto il cavallo , nel 
tempo che col rimanente del corpo era appoggialo ponilo un moo- 
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ticello, Egli era benissimo musculato , e dotato di una mezzana sta- 
tura : la gamba del lato del membro lussato era più corta di quella 
della parte opposta, davanti la quale si trovava situata. L'impos- 
sibilità di muovere il membro era il principal segno caratteristico 
di questa lussazione, in cui il capo del femore era situato nell’io- 
cisura ischiatica. Questa lussazione fu ridotta nel modo seguente: 
il Sig. Ma jo operò l’ estensione del membro per mezzo delle puleggie, 
ricondusse il capo dell’osso presso il contorno della cavità cotiloi- 
dea, e lo fece sollevare da un’assistente, dopo avere egli passala 
una salvietta sotto la coscia malata , e attaccatala al suo collo, li mala- 
to dimorò tre o quattro settimane nello spedale , di dove uscì il 4- feb- 
braio , essendosi perfettamente ristabilito. 

Winchester, io. agosto 1819. 

Osservazione VII. 

Il Sig. Mayo riporta ancora 1 ’ osservazioue fatta in un malato , che 
entrò nello spedale nel mesed’ agosto 1812. , il quale soffriva da sette 
settimane d’ una lussazione sull’ ileo. Questa lussazione fu ridotta il 
giorno dopo il suo ingresso io quello stabilimento , di dove partì il a8. 
novembre. 


Osservazione Vili. 

Lussazione sull ’ ileo. 

Essendo arrivato a Chester nel mese di settembre 1818, visitai le sa- 
le dello spedale di questa città , in cui regna la maggior pulizzia , ed è 
benissimo diretto. Il Sig. Bagnali, chirurgo di questo stabilimento, mi 
parlò d’ una lussazione della coscia , che era successa sull’ ileo. Esami- 
nai subito questa lussazione. Il malato era stato posto sotto la cura del 
Sig. Rawlands. Il suo femore era lussato in alto , ed era più corto di 
quello del lato opposto: il ginocchio dell' estremità lussata era si- 
tuato in dentro ea in avanti , ed il piede era rivolto in dentro. Tutte 
le volte che si tentava di fare eseguire al piede un movimento di 
Isolazione in fuori . il malato sentiva un vivo dolore dal lato dell’ anca. 
Allorché io ebbi esaminato questo malato, il Sig. Bagnali m’ informò 
che un’altro malato di una lussazione della coscia , era fino da due 
mesi entrato nello spedale , e che era stato messo sotto la cura del Sig. 
Bennett , uno dei chirurghi di detto stabilimento. Pregai il Sig. Ben- 
nett di farmi conoscere i dettagli relativi a questa lussazione, ed egli 
lui trasmesse la seguente osservazione. 

Osservazione IX. 

Lussazione sull’ ileo. 

Forster, dell’ età di 23. anni , entrò nell’ infermeria di Chester il 
Tom. IL 4 
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io. luglio 1818. , a causa di una lussazione della eoscia sull’ileo, 
occasionata da uua carretta , che gli era passata di sopra il bacino. 
Nell’ esaminare il malato, trovai la gamba del membro lussato più 
corta di quella del lato sano. Il ginocchio e il piede erano voltati 
iu dentro. Il malato essendo stato steso sopra una tavola , feci , per 
mezzo delie puleggie , l’ estensi me del membro per cinquanta ini- 
uuli , senza potere ridurre questa lussazione. Allora feci trasportate 
questo malato nel suo letto , ove rimase per tre ore , scorse le quali 
gii feci prendere un bagno caldo per venti minuti. Nell’ uscire dal 
bagno, replicai l’estensione per lo spazio di quindici minuti, ma 
uon fui più felice della prima volta: allora feci un salasso al ma- 
lato di ventiquallr’ once , gli amministrai internamente quaranta 
goccie di tintura tabaica ; ma non avendo potuto determinare la 
sincope, gli feci prendere una soluzione di tartaro emetico, che 
provocò delle nausee in capo a un quarto d’ora, e dieci minuti 
dopo perveuni a ridurre questa lussazione; il inalato usci dallo spe- 
date in meno di quindici giorni, intieramente guarito. Disgraziata- 
mente egli cominciò a lavorare subito dopo uscito dallo spedale, e 
questa imprudenza fece nascere un’infiammazione nell’ anca , di cui 
nou è ancora guarito. 

Chester. 

S. R. Benuet. 


Osservazione X. 

Lussazione sull’ileo. 

USig. Tripe, chirurgo di Plymouth, ha comunicato alla Società 
Medico-chirurgica l’osservazione d’una lussazione del femore sull'i- 
leo, e questo chirurgo fu assai fortunato per ridurla, quantunque 
fossero già scorsi cinquanta giorni che era accaduta. Dopo pubbli- 
cata la prima edizione di quest’ opera , ha raccolto le seguenti os- 
servazioni. 

Osservazione XI. 

Collumplon Devon , 37 Gennajj 1820. 

Signore. 

Permettetemi di farvi conoscere i dettagli della seguente osserva- 
zione. 

Giovanni Lee , di 33 anni , dotato di una forte e vigorosa costitu- 
zione, cadde dall’altezza di quattro piedi sopra una larga pietra , e 
si lussò la coscia sinistra il 9. ottobre 1819. io vidi la prima volta 

3 ueslo inalato il 4 dicembre: gli trovai l’ estremità sinistra più corta 
ella destra , il ginocchio era voltato in dentro , e il piede del mem- 
bro lussato era situato sul tarso dell’ altro piede, il gran trocantere 
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«lei membro lussato era più vicino alla spina iliaca, (li quello del 
membro sano, c facendo coricare il malato sul ventre, distinguevo 
facilmente il capo del femore e il gran trocantere sull' ileo , e rico- 
nobbi facilmente il carattere di questa lussazione. Tentai di ridurla 
di concerto con un pratico delle vicinanze. Applicai una fascia al di 
sopra del ginocchio del membro lussato , affine di fissare le puleggia 
su questa parte, secondo l’ordinario metodo ; quindi operai l’esten- 
sione in basso e in dentro , e portai il membro malato sopra i due 
terzi della coscia sana. Appena che ebbi incominciato a farei’ esten- 
sione, diedi al malato una soluzione di due grani d'emetico, 
e ripetei questa dose per ben cinque volte ogni dicci minuti, ma 
questo medicamento non produsse che delle leggiere nausee ; feci 
subito un salasso al malato di sessanta once di sangue , il quale 
non produsse la sincope Dopo avere continuato l’ estensione per due 
ore in un modo progressivo, impiegando tutta la forza, che può 
avere un’ nomo . che si serve delle puleggie , in capo a questo tempo 
trovammo che 1 membro lussato era lungo quanto l’altro. Noi procu- 
rammo allora di solle-are il capo del femore verso il contorno della 
cavità cotiloidea, per mezzo di una salvietta passata sotto la coscia 
malata, e attorno il collo di uno di noi. Nel tempo stesso fcccrno ese- 
guire al membro lussato un movimento di rot zinne in fuori con tutta 
la forza possibile: il piede finalmente si portò un poco infuori, e da 
questo momento noi sentimmo assai meno il capo dell’osso cd in capo 
ad una mezz’ ora udimmo il rumore della confricazione del capo del 
femore contro la cavità cotiloidea , ed il malato esclamò, il mio osso 
è rimrsso. Nell’ esaminare lo stato delle parti , trovammo che il piede 
era voltato in fuori , e che il membro ette aveva sofferto Ja lussazione, 
aveva ripreso la sua naturai lunghezza; non sentimmo piu il capo del 
fèmore sull'ileo , e dietro questi dati si concluse che la lussazione era 
ridotta. Trasportammo il malato nel suo letto, e fissammo le gambe 
insieme. Il piede del lato offeso ricuperò la sua sensibilità . ciò , che 
non era mai accaduto dopo successa la lussazione, ed il malato stiede 
molto meglio. Si applicò un largo vessicante sul trocantere ; il malato 
dormi beue la notte, e non si lamentò che di un dolore al perineo, c 
di una penosa sensazione , che sentiva sopra il ginocchio nel luogo , 
ov’ era stata applicata la fasciatura. Non comparve nè la febbre , nè 
altro sintonia allarmante, e dopo quindici giorni egli potè sopportare 
senza dolore , una leggiera flessione ed estensione del membro , ed in 
capo ad una settimana si potè fare eseguire all’estremità malata un 
leggiero movimento di rotazione. Le forze del membro si ristabilirono 
poco a poco . e la facoltà di muoverlo aumentò a segno, che il malato 
fu capare , il dodi, esimo giorno dopo la riduzione della lussazione , di 
situare la sua coscia in modo, da farle formare un’ angolo retto col 
corpo. Gli pcrmessemo di levarsi , dopo avergli applicato una fascia 
attorno la coscia ed il bacino, ed egli potè tenersi assai bene in piedi 
e camminare appoggiando in terra il calcagno , so. tenuto dalle grucce, 
e l’esercizio contribuì talmente a ristabilire le sue forze, clic il vigesi- 
«10 secondo giorno lasciò una grùccia , e nel vigesimo quinto gettò an- 
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che l’altra, e alla fine d’un mese era in grado di camminare senza 
neppure 1’ ajuto d’un bastone. In capo a cinque settimane camminava 
cosi bene , che per alcuni suoi affari particolari, fece quasi venti mi- 
glia il giorno senza zoppicare. 

Sono , Signore, il vostro servitor devoto, 

S. Noti. 

Osservazione XII. 


Signore. 

Ho trascritto in questa mia lettera I’ osservazione, di cui mi 
avete domandato i dettagli , e mi rincresce di non aver potuto , atteso 
i motivi , che ve n’ addussi l’ ultima volta , che ebbi l’ onore di vedervi , 
trasmeltervegli prima. 

Sono , Signore , il vostro servitor devoto 

J. S. Danieli. 

Osservazione d’ una lussazione del femore della parie destra 
in basso , o sia nel foro ovale. 

Tommaso Clarke , affittajuolo , dell’ età di cinquant’ anni , ritornava 
a casa sua nella carretta , quando il suo cavallo ebbe paura, s’ impennò 
e lo fece cadere colla faccia in avanti , nel tempo che egli faceva ogni 
sforzo per tenere la bestia. Nella sua caduta , battè col ginocchio con- 
tro la carretta in modo , da fargli allargare le gambe , e la ruota gli 
passò allora sull’ anca 

Il mio amico Sig. Potter d’ Ongar , nella Contea di Essex , la di cui 
abilità , come chirurgo , è molto valutata nelle vicinanze , fu chiamato 
in questa circostanza , due o tre settimane dopo la caduta , e siccome a 

3 uest’ epoca io era andato a vedere questo mio amico , ebbi il piacere 
i accompagnarlo presso il suo malato 

La natura di questa lussazione era ben manifesta , l’estremità destra 
era tre pollici più lunga della sinistra , il corpo era piegato in avanti , 
il ginocchio e il piede del membro lussato erano portati ia fuori, il Sig. 
Potter si assicurò dell’esistenza di questa lussazione , l’accompagnai il 
giorno dopo a casa del malato per vedere di ridurla , ed alfine di riu- 
scirvi messemo in opra i seguenti mezzi. 

Cominciamo dal procurare uno stato di rilasciamento. Siccome tro- 
vammo che il malato era assai forte, onde potere impiegare i mezzi 
usitati in simili casi, gli fecemo tosto un salasso dal braccio, ma non 
ci parve sufficiente per sodisfare all’indicazione, e gli amministrammo 
una soluzione di tartaro emetico. Il malato fu coricato sul bordo del 
letto (questa posizione ci parve la più vantaggiosa), lo messemo nel- 
l’impossibilità di muoversi nel tempo, che si praticava l’estensione, 
e per l’ istesso effetto fissammo il bacino per mezzo d’ una cintura : ne 
applicammo un’altra sul membro lussato , su cui attaccammo le pu- 
leggie. Nel tempo che io faceva 1’ estensione , il Sig. Potter tirava il 
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ginocchio del membro lussato , portandolo sul lato del membro sano , 
e facendo eseguire al membro dei movimenti di rotazione. Allorché 
ebbemo continuato 1* estensione per dieci minuti , le nausee provocale 
dall’emetico inrono cosi forti , che il malato ci supplicò di cessare la 
nostra operazione , e ci pregò di aspi tiare lino all indomani, dicendo 
che si trovava cosi male , che temeva di cadere giù dal letto. La sua 
preghiera c’ incoraggiò al contrario a continuare i nostri sforzi , e 
cinque minuti dopo sentimmo il rumore , che fece 1’ osso nel rien- 
trare nella cavitò cotiloidea. 11 malato fu messo nel suo letto, c gli 
applicammo una fascia attorno il bacino; egli stava cosi bene in 
capo a cinque giorni, che abbandonò la sua camera, e poco tempo 
dopo nou soffri altro incouvenieute , che della rigidità nell’ artico- 
lazione. 

J. S. Danieli. 

1 

L’istruzione del Sig. Danieli, ed il zalo, da cui esso è animato per 
acquistare delle cognizioni nell’arte sua, prevengono in favare di 
questo chirurgo , e ci autorizzano a predire che egli l’ eserciterà eoa 
molto successo. 


OSIEIVIIIOM XIII- 

Lussazione della cotcia sull’ileo , accompagnata da una frattura 

della cotcia. 

Abramo Harman di 1 3. anni è presentemente nello spedale di Gujr , 
sotto la cura del Sig. Forster. Ecco i dettagli relativi alla lussazione di 
questo malato. 

Harman conduceva fino da quattro mesi i cavalli del suo padrone 
in un luogo , di dove estraeva della creta. Egli condusse i cavalli ìq 
una fossa per dividere la creta in piccoli pezzi , onde imballarla. 

Nel tempo che egli si occupava in questo lavoro , uno dei margini 
della fossa crollò, si staccò un grosso pezzo di creta, e cadde sull’anca 
di questo disgraziato , e lo rovesciò a terra. 11 malato fu subito tra- 
sportato in una vicina osteria, e fu mandato a cercare un chirurgo, 
il quale trovò che la coscia era fratturata nel suo mezzo , ma una 
considerabile contusione gl’ impedì di riconoscere l'esistenza della lus- 
sazione. Dopo avere impiegate te fornente è altri mezzi per dissipare la 
tumefazione dell’ anca , si vide che la coscia era lussata Fu fatto qual- 
che tentativo per ridurre questa lussazione, ma il inalato non potè 
sopportare l’estensione a cagione della frattura, e fu mandato allo 
spedale. Non è stato fatto ancora in questo stabilimento alcun ten- 
tativo per ridurre questa lussazione, poiché vi sono molte difficoltà 
(la superare in questo caso , ed è probabile che non si riuscirà a ri- 
durla , atteso l’essere essa complicata con una frattura ; e infatti non 
si può fare l’ estensione che Ire o quattro mesi dopo accaduta la lussa- 
zione e la frattura. A quest’epoca si è ancora obbligati di situare 
delle forti ferule attorno la coscia, onde impedire che si riproduca 


Digitized by Google 


54 imer coomk 

la frattura Si trattava ancora di sapere se in questo caso nou bisogne- 
rebbe mettere il femore in una posizione tale , che la formazione del 
callo impedisse il rovesciamento del piede; ma si è pensato elicerà 
meglio di operare , secondo 1 ’ ordinario metodo , la riunione dei fram- 
menti della frattura, perchè la diflìcoltìt di camminare non è ca- 
gionata dalla posizione in dentro dei piedi , ma beusi perchè il fe 
more ha abbandonato la cavità cotiloidea , il membro è raccorcilo , 
e l’anca non può eseguire dei movimenti in tutta la loro integrità. 

Osservazione XIV. 

Lussazione del femore nell’ incisura ischiatica. 

11 Sig. Watts ha trasmesso al Sig. Chandler, chirurgo dello spe- 
dale Sitinl-Thomas , i dettagli della seguente os-ervazione. 

Jacopo Hodgson, di 38. anni , forte e ben musculato , entrò nello 
spedale Saint'Thomas il 18 . febbrajo, a causa di una lesione, che 
aver a sofferta nell’ anca sinistra. Egli aveva messo il piede sopra una 
cassa di frutti , allorché un’ altra cassa gli cadde sulla coscia e sulla 
parte interna del ginocchio, e fu rovesciato a terra in conseguenza 
di questo accidente , e siccome fu trovato gravemente ferito , fu im- 
mediatamente trasportato allo spedale Saint Thomas Esaminai il ma- 
lato, e pensai che fusse accaduta la lussazione del femore, e che il 
capo di quest’osso si fusse situato nell' incisura ischiatica. I miei con- 
fratelli non furono della mia opinione; ma esisteva una considera- 
bil tensione , che impediva di sentire distintamente il capo del fe- 
more. Prescrissi una lozione calda , e mi riservai a continuare le mie 
ricerche in un’altro momento: un’esame più esatto m’illumioò in un 
modo il più positivo sulla vera natura di questa lussazione; trovai che 
il membro lussato era leggermente raccorcilo, che il piede era voltato 
in dentro , quantunque si potesse piegare il membro molto più di 
quello , che avrei credulo ; ma non gli si poteva fare eseguire dei mo- 
vimenti di rotazione all’ infuori. 11 Sig. Chandler vidde questo malato 
il sabato, c siccome esisteva tuttora uno stato di tensione, ordinò che 
gli l'ussero applicate delle mignatte sulle parti tumefatte, c che fussero 
continuate le lozioni 11 Sig. Cliue vide il malato lo stesso giorno dopo 
pranzo, c giudicò che avesse una lussazione del femore nell' incisura 
ischiatica. 

Lunedi )4- — La tumefazione era molto diminuita , onde credei 
che avrei potuto allora sentire il capo del femore , facendo eseguire un 
movimento di rotazione al membro. 

11 Sig Chandler tornò a vedere Hodgson il lunedi, e desiderò che 
venisse ad esaminarlo anche il Sig. Cooper, che fu da me pregato di 
coudiscendere a questa domanda. Venne e vide il malato nella sera , e 
decise nell’istante che questo marinaro aveva una lussazione della co- 
scia nell’ incisura ischiatica. Egli mi raccomandò di salassare il malato, 
a cui il giorno appre-so feci una sanguigna di dieci once. Questo sa- 
lasso calmò molto i dolori di Hodgson , e la tensione diminuì duo al 
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snbbato mattina , epoca , in cui il Si». Chandler tornò a visitarlo. Que- 
sto chirurgo pensò che la tensione era abbastanza diminuita per tenta- 
re la riduzione della lussazione, per cui tèci i seguenti preparativi. 
A due ore e mezzo passate feci un salasso al malato di sedici once, che 
non produsse però un ben marcato effetto, per cui gli ripetei un se- 
condo salasso di ventisette once a tre ore e dieci minuti , e nel tempo 
che il sangue scolava, gli feci prendere uii grano d’emetico, e conti- 
nuai ad amministrargli questo rimedio , finché non n’ebbe preso cin- 
que grani nello spazio di alcuni minuti , e quando il malato fu sul 
punto di cadere in sincope, lo feci trasportare nell anfiteatro : applicai 
Ir lasci e e le puleggie sul bacino e sul ginocchio . e portai il membro 
lussato sull’ estremità sana : noi continuammo l’estensione per lo spa- 
ziodi dieci o dodici minuti, prima di servirci di una cureggia di cuojo 
per sollevare il capo dell’osso, e fino al momento, in cui io credei che 
il capo del femore si fusse ravvicinato alla cavità coliloidea , noi au- 
mentammo progressivamente l’ estensione e procurammo di «ollevare 
il capo del femore , portaifflo nel tempo stesso il ginocchio all’ infuori, 
lo nou sentiva più il capo dell’ osso, ma siccome non aveva fatto alcun 
rumore nel rientrare nella cavità cotiloidea , credei di non dover to. 
gliere le pulegge, supponendo che i muscoli eserciterebbero la loro 
azione su queste macchine, se la lussazione non fusse stata ridotta.il 
Sìg. Martin, che mi ajutava in questa operazione fu dell’ istesso avvi- 
so. Il malato era caduto in sincope; 1 T estensione fu ancora continuata 
per venticinque minuti; ma la cureggia di cuojo , che era stata posta 
sopra del ginocchio, si allentò; allora tolsemo le puleggie, e viddemo 
che la lussazione era benissimo ridotta, e che il femore era nella sua 
posizione naturale. L’ osso era nella cavità cotiloidea , ma noi non po- 
temmo precisare il momento , in cui esso ci rientrò, e lo 'tesso malato 
non ha potuto istruirci su questo punto, atteso che egli era in uno 
stalo completo di sincope, quando fu trasportato nel suo letto. 

Hodgson non senti voglia di vomitare nel tempo dell’ estensione, e 
dopo cessata , gli feci prendere un grano e mezzo d’oppio, che pro- 
dusse un’effetto calmante, e gli procurò del riposo. 

La domenica mattina il malato senti ancora dei dolori , ma in un 
|;rado assai più leggiero, ed egli poteva muovere la sua coscia in tutti 
1 sensi. 

VV. Watts, 

Allievo interno dello spedale Saint-Thomas. 
o.i. febbraio i8ao. 

Watts è stato sorpreso che questa lussazione siasi ridotta senza che 
l'osso abbia fatto rumore (come accade nella maggior parte dei casi) 
nel rientrare nella cavità cotiloidea; ma siccome in questo caso i mu- 
scoli si erann da qualche tempo contratti ,e che il salasso e le nausee , 
provocate dall’ azione del tartaro emetico, avevano prodotto la sinco- 

J >e , i muscoli non poterono produrre l’rffetto , che determinano quando 
a lussazione è accaduta di recente. 
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Apparisce che in quindici casi di lussazione della coscia, nove ab» 
biano avuto luogo sull’ ileo , quattro nell’ incisura ischiatica, e due 
uel foro ovale. 

Si prova una ben viva soddisfazione nell’ osservare la differenza , 
che esiste , sotto il rapporto dell' istruzione , fra i chirurghi dei nostri 
giorni , e quelli che esercitavano 1’ arte cinquauta anni fa. Cosa pense- 
remmo noi oggi d’un chirurgo di questa capitale, a cui si presentano 
tante occasioni di vedere delle lussazioni della coscia negli spedali 
di essa, il quale non sapesse riconoscerle, mentre che i nostri 
chirurghi di provincia commettono si raramente questo sbaglio, e per- 
vengono quasi sempre a ridurle? Possano egliuo frattanto giammai 
obliare , che essi devono i felici resultati, che ottengono nella loro pra- 
tica , alle loro cognizioni in anatomia, e principalmente nell’ anatomia 
patologica 1 
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FRATTURE DEL COLLO 
DEL FEMORE. 

D 1 AST LEY COOPER. 


H o descritto nella prima parte di queste memorie le differenti 
lussazioni dell'articolazione della coscia ;lio notato i loro sintomi ca- 
ratteristici, ed ho indicato i mezzi , che mi sono sembrati i più proprj 
per ridurre le lussazioni. Volevo trattare in seguito delle lussazioni del 
ginocchio; ma ho pensato che era meglio continuare a parlare delle 
lesioni della parte superiore della coscia , prima di scrivere le lussazio- 
ni delle altre articolazioni. Seguendo questo ordine, io potrò stabilire 
un paratelo fra i sintomi delle fratture del collo del femore, e quelli 
delle lussazioni di questo osso , c potrò mettere in grado il giovine 
chirurgo di non confondere ira loro queste malattie. 

E molto difficile, bisogna convenirne , di distinguere le fratture del 
collo del femore, dalle lussazioni dell’articolazione ileo-femorale. D’al- 
tronde i chirurghi non sono , generalmente parlando , d’accordo intorno 
i mezzi , che impiega la natura per operare la riunione di queste frat- 
ture. in fatti alcuni di essi pensano, che tutti gli sforzi, che si fanno 
per guarire queste fratture sono inutili , mentre altri credono che il 
callo si operi in questa frattuia , come in quella degli altri ossi, Io 
esporrò i dati che la mia esperienza mi ha latto acquistare su questi 
differenti punti , e questi dati saranno presi dall’ osservazioni, che ho 
fatto su i malati di queste fratture, dai risultati ottenuti dall' aperture 
dei cadaveri, e dall’ esperienze , che ho fatte sugli animali, fratturando 
loro la parte superiore del femore. 

Le fratture del collo del femore sono più frequenti delle lussazioni 
di quest’osso , e uno può convincersi ai questa verità, facendo un 
quadro comparativo dei malati, che si ricevono negli spedali Da que- 
sto quadro risulta, che nel corso dell’auuo ci capitano parecchi inalati 
di queste fratture , e un solo colla lussazione della coscia. 
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La frattura del colio del femore può accadere in due differenti aio 
di: i. il collo di quest’osso può essere fratturato trasversalmente 
dentro del ligamento capsulare: può essere fratturalo fuori di que- 

sto ligamento, sia che questa frattura succeda nella base del collo del 
femore , oppure nel firan trocantere La prima di queste fratture può 
essere designata col uome di frattura interna , e la seconda con quello 
di frattura esterna , e queste denominazioni sono relative alla sede della 
frattura. 

Della frattura del collo del femore dentro del ligamento 
capsulare. 

Questa frattura è caratterizzata dai seguenti sintomi. La gamba del- 
l’ estremiti fratturata è più corta un pollice o due dall’altra; la frat- 
tura avendo distrutto l'unione, che esiste fra il gran trocantere ed il 
capo del femore , i muscoli portano allora il grati trocantere e il collo 
del femore verso la parte superiore; e quindi è che questa eminenza 
rimane sul contorno della cavità cotiloidea. Si osserva molto meglio la 
differenza , che esiste fra la lunghezza dei membri . facendo stendere il 
malato sul dorso Paragonando insieme i malleoli , si trova che la 
gamba dell’ estremità fratturata è due pollici più corta dell’altra ; ma 
s’ impedisce facilmente questo raccorcimelo del membro .che dipende 
dalla contrazione dei muscoli, mettendo nello stato d estensione l'e- 
stremità fratturata. Le due estremità inferiori sembrano avere la stessa 
lunghezza , quando si opera questa estensione; tna appena che si cessa, 
i muscoli obbligano tosto 1’ osso a riprendere la positione , che aveva 
per l’ innanzi. Si potrà ancora impedire questo raccorcimento , met- 
tendo il membro in uno stato di estensione. Questo stato , molto pro- 
prio ad illuminarci in modo positivo sulla natura di questa frattura , 
sussiste finché i muscoli sono in una permanente contrazione , che gli 
faccia resistere all’ estensione , a meno che questa non venga operata 
con molta forza. Serve ancora a farci conoscere questa frattura la posi- 
zione in fuori del piede e del ginocchio Questa posizione è cagionata 
dall’azione dei muscoli rotatori dell’articolazione dell’anca , che par- 
tono dal bacino , e vanno ad attaccarsi al femore , e i quali non hanno 
per antagonisti , che dei muscoli, la di cui azione non può essere para- 
gonata conia loro. Una porzione del piccolo e del gluteo medio, gli 
otturatori , il piramidale , i gemelli, il quadrato , il petiineo e il trici- 
pite . concorrono tutti a fare eseguire al femore un movimento di rota- 
zione all" infuori , mentre che una porzione del medio e piccolo gluteo 
fa eseguire al femore un movimento di rotazione in dentro. Alcuni 
hanno preteso che il piede non è portato infuori dall’ azione dei mu«co- 
1. . ed attribuiscono questa sua posizione al solo peso del piede raedesi 
rao , ma essi possono facilmente convincersi dell’erroneità della loro 
opinione , facendo attenzione alla resistenza che incontrano , allor- 
ché vogliono fare eseguire al collo del femore un movimento di 
rotazione in dentro. Dopo che il malato è spogliato, l’attenzione 
del chirurgo è colpita da due circostanze ben caratteristiche: i.* il 
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raccnrcimento del membro: a." la posizione infuori del piede e del 
ginocchio. Nella lussazione del femore in alto , il capo ed il collo 
di quest’osso impediscono al gran trocantere d’essere portato in die- 
tro, frattanto che succede il contrario quando il collo del femore 
è raccorcilo in conseguenza della frattura di questa parte dell' o* 
so, ed ecco perchè il piede è 'oliato in dentro nella lussazione in 
alto, mentre è voltato in fuori nella frattura del femore. 

Bisogna lasciar passare tre o quattr’ ore prima d poter pronunziare 
un giudizio sulla vera natura di queste lussazioni : in fatti i muscoli 
non ritornano nel loro stato naturale che in capo ad un certo tempo , 
ed ecco il motivo. per cui è stata presa questa frattura per una lussazio- 
ne. Se il chirurgo è chiamato presso il maialo appena che è accaduta 
la lussazione , e prima che i muscoli siano entrati in uno stato di 
permanente contrazione , che dura lungo tempo, egli può ingannarsi 
sul vero carattere della malattia ; ed in fatti questi malati hanno so- 
vente subito anche negli spedali medesimi delle distensioni dolorose 
ed inutili. 

Allorché il malato , che ha una frattura del collo de) femore è in una 
posizione orizzontale, soffre poco; ma sente un vivissimo dolore tutte 
le volle che si tenta di fare eseguire al membro fratturalo un movimento 
di rotazione in dentro, perchè i muscoli portano allora l’estremiti 
dell’osso fratturato contro la faccia esterna del ligamenlo capsulnre. 
11 malato soffre questo dolore nella parte superiore ed interna della 
coscia, dirimpetto l’inserzione dei muscoli iliaco e psoas, presso il 
piccolo trocantere, e talvolta al di sotto di questa eminenza ; si può 
mettere facilmente il membro in uno stato completo di estensione , 
menile la flessione dell’ estremi! à fratturata non si può operare che con 
molta difficoltò , ed è dolorosissima per il maialo ; il dolore che egli 
soffre è relativo al modo . con cui viene flesso il membro ; ed in fatti , 
se si vuole flettere all’ infuori , ci si riesce facilissimamenle , e questa 
flessione è poco dolorosa per il malato ; ma se si truta di portare la co- 
scia verso il pube , la flessione n’è difficilissima, ed il malato ne riseute 
un fortissimo dolore. Del rimanente, tanto il dolore che soffre il malato, 
quanto la difficoltà che incontra il chirurgo nel flettere il membro, 
sono sempre proporzionati alla lunghezza , o al raccorcimento del collo 
del femore. 

Nella frattura del collo del femore , il gran trocantere è portato in 
allo verso l’ileo, ma il collo dell'osso attaccato alla parte superiore del 
gran trocantere, è più ravvicinato alla spina iliaca , che l’istesso trocan- 
tere . e conserva in seguilo questa posizione. In conseguenza di questo 
cambiamento nella situazione delle parti, il trocantere è meno promi- 
nente dal lato fratturato , che dall’ altra parte , atteso che esso non è 
sostenuto come nello stato naturale, e perchè si trova in diretto rapporto 
coll’ ileo. 

' Affine di poter pronunziare sicuramente sul carattere di questa frat- 
tura , bisogna , dopo aver fatto stendere il malato sul dorso , per bene 
esaminarlo in questa posizione, farlo sostenere da un’assistente , e ! or- 
pi naie allo stesso malato di tenersi ritto da uu lato del suo letto in 
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modo , che il membro aauo sostenga tutto il peso del corpo. Allora il 
chirurgo distinguerli facilmente il raccorciatelo del .membro, poiché 
ledila dell’estremità fratturata toccheranno terra, nel tempo che il 
calcaguo resterà per aria ; egli osserverà che il piede ed il'ginocchio del 
malato sono portati infuori , e che la naturale prominenza dell’anca Ira 
soiferlo una sensibile diminuzione. Egli deve ordinare , poscia al suo 
malato di tenersi ritto sul membro fratturato , e vedrà che egli non 
giungerà a farlo che con molta pena , a causa dello stiramento, che in 
questa posizione vengono a soffrire i muscoli psoas e l’ iliaco , e della 

f lessione, che la parte fratturata del collo dell’osso esercita contro il 
igamenlo capsulare. 


Crepitazione. 

Si potrebbe credere di dovere sentire in questa specie di frattura 
una crepitazione simile a quella, che accompagna l’ altre fratture, 
ma non si distinguerà facilmente se il malato è steso sul dorso , es- 
sendo il membro raccorcilo : per altro la prominenza più , o meno 
grande del trocantere sarà nondimeno proporzionata alla lunghezza del 
collo del femore fratturato. 

Se si tira in basso E estremità fratturata in maniera, da mettere a 
livello i due membri , si giungerà talvolta a sentire la crepitazione nel 
movimento, in cui l’estremità dell’osso si mettono in contatto; ma 
si seut ira più facilmente questa crepitazione facendo eseguire al mem- 
bro un movimento di rotazione in dentro , allorché il malato si tiene 
ritto unicamente sul membro sano. Si distingue ancora talvolta la cre- 
pitazione facendo eseguire al membro malato un movimento di rotazio- 
ne in dentro. 

Si può aggiungere alle precedenti circostanze , proprie a caratte- 
rizzare 1’ esistenza di questa frattura , il dato, che ci somministra l’epoca 
della vita , in cui è accaduto questo accidente; giacché la frattura dentro 
il ligamento capsulare accadde raramente , prima che sia sopraggiunta 
la vccchiaja. Ma quest’ ultima espressione è per altro troppo vaga , 
poiché la vecchiaja alcune volte è ben manifesta a sessant’ anni , 
mentre altre volte lo è solamente a ottanta anni. Questa regolare di- 
minuzione di forze deila vita , che è stata chiamata vecchiezza , è ac- 
compagnala da cambiamenti, che si osservano facilmente nei cadaveri. 
Uno di questi principali cambiamenti si fa rimarcare nell’ ossa , la di 
cui parte solida diviene meno dura , mentre la loro struttura è più 
spongiosa. 

L’assorzione eia deposizione variano nelle differenti epoche della 
vita : nella gioventù , l’ arterie che alimentano il corpo , depongono più 
di quello, che i vasi linfatici non assorbono, e da ciò dipende l’accre- 
scimento del corpo. Nell’età virile , le arterie e i vasi assorbenti, sono 
in un perfetto equilibrio , ed il corpo rimane in uno stato stazionario , 
allorché si fa un esercizio adattato a mantenere la salute. Questo equi- 
librio i distrutto nei vecchj , atteso che l’ azione dei vasi assorbenti è 
maggiore di quella delle arterie , ed ecco perchè la grassezza diminuisce 
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nella vecebiaja: questo cambiamento è occasionato piuttosto dalla di- 
minuzione della vitalità delle arterie, ebe dall’aumento dell’azione 
dei vasi assorbenti. 

I cambiamenti, che si operano naturalmente nell' ossa, confei mano 
le precedenti proposizioni. L’ossa crescono nei giovani ; il loro volume 
ed il loro peso aumentano nell’età adulta , e divengono poi meno duri 
nella vecchiaja ; ecco perchè si possono tagliare con un temperino l’ossa 
dei vecchj » mentre non si potrebbero tagliare con questo strumento 
quelle degli adulti. 11 collo del femore subisce ancora nei veccbj una 
particolare alterazione ; esso è raccorcilo per l’effetto dell’ assorzione, 
e si altera , in quanto alla sua forma , in modo , da far credere al primo 
•spetto , che la persona , in cui si osserva questo fenomeno , abbia in 
addietro sofferto una frattura. Del rimanente , non avvi bisogno di pro- 
fonde cognizioni anatomiche , per distinguere sullo scheletro Tossa dei 
vecchj da quelle degli adulti. 

Questo stato dell’ ossa dispone molto a questa frattura , e le più 
leggiere cause vi danno occasione nelle persone avanzate in età. A Lon- 
dra questa frattura succede sovente nel seguente modo. Allorché uno 
cammina sull’orlo d’un marciapiede, se si lascia cadere sul luogo, che 
è destinato alle vetture, rischia di fratturarsi il collo del femore .quan- 
tunque il marciapiede sia poco alto da terra. Questa frattura ha luogo 
in tal caso, perchè la caduta sì effettua nel momento, che meno uno 
se 1’ aspetta. Una signora, in cui era accaduta la frattura del collo del 
femore , mi raccontò il modo, con cui si era operata. Stando ella al suo 
banco , si voltò prontamente verso un cassetto, che era situato dietro di 
essa; il suo piede si trovò arrestato da un’eminenza dell’intavolato, che 
le impedi di volgeilo nel tempo medesimo del rimanente del corpo, ciò, 
che diede luogo alla suddetta frattura. Una caduta sul gran trocantere 
è una delle più frequenti cause di questa frattura Io ho insistito sullo 
leggiere cause, che producono la frattura in questione , affinchè i gio- 
vani chirurghi siano cculati ; altrimenti essi potrebbero credere che una 
frattura cosi grave non possa manifestarsi in conseguenza di una lieve 
causa , e che occorra la più gran forza per fratturare il femore. Questa 
credenza potrebbe nuocere alla loro riputazione , perchè li esporrebbe 
a confondere questa frattura del femore colla lussazione di quest’osso. 

Questa frattura del collo del femore ha raramente luogo prima dei 
cinquant’ anni , e la lussazione di quest’osso si manifesta raramente 
in un’ età più avanzata, quantunque vi siano dell’ eccezioni a questa 
regola, lo ho vista questa frattura in un malato dell’età di trentottanni, 
e una lussazione del femore in un malato ,che aveva sessanta due anni. 
Questa frattura accade ordinariamente dai cinquanta agli ottani’ anni. 
Le stesse cause , che negli adulti producono la lussazione, cagionano 
la frattura nel collo del femore nei vecchj. Ma allorché queste lussazioni 
succedono fra i sessanta ed i settantanni , ciò accade negl’individui 
forti e rigorosi , nei quali l’ età non ha ancora operato i cambiamenti , 
di cui ho parlato di sopra, 

1 chirurghi non sono d’accordo sull’esistenza della riunione dei 
fi annuenti della frattura del collo del femore : alcuni pensano clic 
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questi frammenti ti riuniscano fra loro, come quelli dell' altre frat- 
ture; ma le dissezioni, che ho avuto luogo di fare, e le numerose 
occasioni , in cui ho potuto confermare la verità di queste osserva* 
stoni, ini hauuu convinto che i frammenti della frattura' trasversale 
del capo del fèmore , che succede dentro il ligamenlo capsulare , non 
si riuniscono , ed ho esposto questa mia opinione nelle mie lezioni 
cliniche j d’altronde, questo puuto di doltriua mi sembra uno dei 
più importanti della nostr’ arte , e uno di quelli la di cui cognizione 
può maggiormente contribuire a stabilire la riputazione del chirurgo, 
io fui chiamalo a vedere uu maialo di una frattura del collo del 
lemure. 11 di lui chirurgo prometteva di scllimaua iti seiiiniaua la 
formazione del callo , ed assicurava il maialo che il suo membro 
guarirebbe perfettamente, e che potrebbe servirsene come per l'avaiHi. 
fu capo ad alcune settimane il malato desiderò di consultare un’altro 
chirurgo, e fui chiamato io. Procurai, per quanto potei, di atte- 
nuate l’errore, che il suo medico aveva commesso, facendogli cre- 
dere che avrebbe potuto camminare, sebbene zoppicando uu poco. 
Condussi quindi questo chirurgo in un’altra stanza, e lo pregai di 
addurrai i motivi, che l’avevano indotto a credere che i frammenti 
dì questa frattura si sarebbero fra loro riuniti. Egli mi rispose che 
pensava che nella frattura del collo del femore si formasse il callo, 
cuore nell’ altre fratture. Ma disgraziatamente per questo medico, il 
inalato non si ristabilì neppure come le persone , che hanuo sofferto 
questa frattura 1 giovani medici trovano mollo più comodo di ab* 
baudouarsi a delle idee ipotetiche , che di osservare i fenomeni della 
natura, e si reputano felicissimi di essere situati io una posizione, 
che sembra dispensargli' dolio studiare i processi , che la natura im- 
piega per la guarigione delle malattie; ond’è che allorquando con- 
tinuano ad esercitare 1‘ arte salutare , sono obbligati non solo di 
acquistare delle cognizioni su ciascun punto di dottrina , ma di ri- 
nunziare ancora alle loro erronee ipotetiche idee , se vogliono gua- 
dagnarsi la fiducia del pubblico. Le congetture nella nostra arte non 
possono produrre alcuna cognizione positiva , ed io non credo che 
dall’infanzia della scienza Uno al presente, una sola idea esatta sia nata 
da una congettura. Coloro che si consacrano all’esercizio della medi- 
cina devouo esser ben persuasi che nou esiste una corta via , che con- 
duca ali’ istruzione , e che le cliniche osservazioni, le sezioni dei ca- 
daveri e l’ esperienze sugli animali sono le sole sorgenti , dalle quali si 
può attingere una solida istruzione, e le sole basi , su cui si può 
stabilire una buona teoria. 

In tutte le sezioni dei cadaveri , in cui ho esaminato i resultati 
che si osservano in conseguenza delle fratture trasversali dentro del 
ligainenlo capsulare, non ho giammai trovato la riunione dei due 
frammenti dell'osso, o dei casi, nei quali uno dei frammenti non 
eseguisse aloni movimento sull’altro. Dire che il callo non può for- 
marsi in questa specie di frattura , sarebbe un’ azzardare un’ opinione 
un poco troppo generale. D’altronde, questa frattura offre molte anoma- 
lie relativ axucuie alla sua dilezione, alla sua eslcusioue , ed alla violenza 
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più?, o meno grande, che la cagiona, come , per esempio, allorché essa I,a 
la sua sede sul capo dell’ osso , e che non avvi alcuna separazione 
ira i frammenti In oltre , noi sappiamo bene che non esiste alcuna 
regola generale senza eccezioni ; quindi è che mi limiterò a dire che 
se il callo si forma talvolta, ciò è estremamente raro, ed io non 
ho avuto occasione di osservarne alcun’ esempio. Dopo uvei parlato 
della mancanza di unione fra i frammenti di queste fratture, esporrò 
adesso le ragioni, per cui il callo non si forma intieramente nella 
frattura trasversale del collo del femore , che Ita luogo dentro il 
ligamento capsulare. 

11 callo non si forma in questa frattura , perchè i due frammenti 
nou possono esser messi in punto di contatto. La riunione dei due fram- 
menti non può aver luogo , atteso che esiste un considerabile inter- 
vallo tra i frammenti medesimi. 

Un giovanetto riportò una frattura complicata della tibia , essendo 
rimasto illeso il peroneo. 1 frammenti troppo rilevati furono portali 
via con una sega , i due frammenti non poterono essere messi in con- 
tatto a causa del perone^ , e il callo non potè mai formarsi. 11 mio amico 
sig. Smith, abile chirurgo di Bristol, è stato testimone di uu fallo molto 
somigliante , in cui una porzione della tibia fu segata , e siccome il 
peroneo non era fratturato . il callo non potè formarsi (j). 

Uno può facilmente convincersi di questa verità , facendo dell' espe- 
rienze sugli auimali. Io ho segato il radio di un cuniglio per l’esten- 
sione di sette ottavi d' un pollice, e i frammenti dell’osso non si 
riunirono, eccettuato dalla parte del cubito. In un’altro cuniglio 
segai il radio per 1’ estensione di una nona parte d’ un pollice , ed 
ottenni gli stessi risultati Ho parimente segata l’estremità del cal- 
cagno in modo , che quest osso venisse ad essere portato verso la 
parte superiore dall’azione dei muscolo gemello , o gastronomie, e 
i due frammenti non si sono riuniti in questo caso , che tucdiaule 
una sostanza ligamentosa. ( Consultate la Tavola ). 

La stessa circostanza si presenta nella frattura del collo del fe- 
more , atteso che il capo di quest’ osso non può esser tenuto in 

f t ) Keco i dettagli relativi a aurata osservazione. Un giovanetto fu rieevnto 
allo spedale di Bristol, a causa, che era affetto di una malattia della tibia , e 
siccome questa morbosa aUczioue non aveva attaccato quest' osso che per 1' esten- 
sione di due o tre pollici di lunghezza , fu asportata per mezzo delia sega la 
parte malata. In capo a un mere , il membro areva acquistata tanta solidità, 
che fu permesso al malato di passeggiare per la sala , ciò , che fece scura ri- 
sentirne ab uu dolore , ed alla fine di sei settimane tulio ci iuduceva a credere 
che 1' ossificazione si era operata nella sostanza propria a riunire lt dne parti 
dell' osto. A quest'epoca il malato Tu attaccato dal vajuolo , a cui dorò soc- 
combere. All' apertura del cadavere , furono trovate le seguenti alterazioni: i 
bordi dell'estremità della tibia erano rimasti distrutti per belletto dell' asser- 
zione, ed erauo divenuti rotondi , il callo si era formato nella porzione infe- 
riore di quest' osso, per 1' estensione di tre quarti di pollice *, ma noti fu tro- 
vata alcuna traccia di ossificazione nella parte dell' osso , ov* era la sede della 
malattia , e in vece di auesta sostanza ossea , si trovò una sostanza ligamen- 
tosa , che si estendeva dalla porzione supcriore , fino alla porzione inferiore 
della tibia. 
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<ioni atto col suo collo, a causa della contrazione dei muscoli, ond’é 
che la formazione del callo non può aver luogo; ma se questo fusse 
il solo ostacolo , che si oppone alla riunione dei frammenti , si po- 
trebbe impedire la contrazione dei muscoli, applicando una fascia 
sul membro fratturato , e mettendolo in uno stato d' estensione. 
È per altro difficilissimo di mantenere il membro in questa posi- 
zione , perche il malato fa contrarre i suoi muscoli ogni volta, che 
va di corpo , e che orina ; in una parola , ogni volta che egli cambia 
di posto, fa eseguire dei movimenti ai muscoli, che si partono dal 
bacino , e che vanno ad attaccarsi al femore. 

In secondo luogo , la riunione dei frammenti non può operarsi , 
perchè unodi essi non esercita la pressione sull' altro , anche quando 
il membro non è raccorcilo: questa è la principal causa, che si 
oppone alla formazione del callo , allorché il ligamento capsulare 
non è strappalo. Questo ligamento non era strappato in alcuno di 
quei soggetti , su i quali ho fatto delle ricerche d’ anatomia pato- 
logica. In questi casi, la riunione dei frammenti può operarsi perchè 
T articolazione separa allora in abbondanza un fluido particolare. Il 
sangue si porta in gran quantità al ligamento capsulare ed alla 
membrana sinoviale : la sinovia diviene meno mucilaginosa che nello 
stato naturale, distende il ligamento capsulare, ed impedisce il con- 
tatto dei due frammenti .atteso che fa uscire dalla cavità cotiloidc* 
T estremità superiore del corpo del femore. Questo fluido viene as- 
sorbito in capo ad un certo tempo , ma non già finché l’ infiamma- 
zione non si è dissipata. Le seguenti circostanze sono ben proprie a 

t rovarci che la pressione fra i due frammenti è necessaria per la 
ormazioue del callo. Se una delle estremità dell’osso rottosi sopra- 
mene sull’altra, la materia ossea si sviluppa nel luogo, ove una 
delle estremità esercita una pressione sull’ altra , nel tempo che si 
scorge appena uu cambiamento nel luogo , ove non si operava questa 
pressione. Cosi noi troviamo che in alcune fratture , i frammenti non 
sono tenuti sovente in contatto , a cagione dell’azione dei muscoli, e 
ne vediamo talvolta degli esempi nelle fratture del femore, della tibia 
e del cubito In questo caso il callo non si forma; se non quando il chi- 
rurgo mantiene in contatto i frammenti per mezzo di una fascia di 
cuojo, fortemente applicata attorno il membro Questo mezzo obbliga 
i framménti ad esercitare l’un sull’altro una pressione , e dà luogo a 
una infiammazione necessaria per la formazione debcallo. Allorché una 
frattura ha luogo nella grossezza dei muscoli , i frammenti sono, in 
generale . mantenuti in rapporto da quelli dei muscoli , che si attac- 
cano alla parte fratturata, salvo alcune eccezioni ; ma allorché il collo 
del femore è fratturato , i muscoli non agiscono che sopra un sol fram- 
mento . e da questa azione muscolare si deve ripetere la soprammetti- 
tura di un frammento sull’altro. 

In terzo luogo, la riunione dei frammenti non può operarsi in que- 
sta frattura del collo del femore , perchè il capo di quest’ osso , che è 
separato dal rimanente del femore , gode di pochissima vitalità , essendo 
in esso mantenuta la vita solamente per mezzo del ligamento triango- 
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lare, alcuni vasi del quale vanno a ramificarsi sul capo del femore. 
Una materia cartilaginosa non è separata che in piccolissima quantità, 
e il succo osseo non è assai abbondante per riempire la sostanza retico- 
lare dell’osso. Ciononostante, allorché il malato continua a servirsi del 
suo membro, uno dei frammenti viene talvolta in contatto coll’ altro , 
ciò , che dovrebbe operare qualche cambiamento nel capo d<-l femore; 
ma questo salutare cambiamento non ha luogo a cagione della poca 
vitalità di questo osso. Devo , d’altronde fare riflettere in conseguenza 
dei fenomeni , che si osservano nella frattura della rotula , che il callo 
non si forma nella frattura del collo del femore, specialmente perchè 
i frammenti non sono mantenuti in contatto, e non esercitano una 
pressione l’uno sull altro. In oltre bisogna convenire che i cambia- 
menti , che succedono nel capo del femore , allorché quest’osso è frat- 
turato in questa parte, sono meno pronunziati, che nell’alire fratture, 
ili’ eccezione di quella della rotula; che essi presentano ancora qualche 
differenza in quanto alla loro vera natura , poiché in vece di questa 
sostanza cartilaginosa . che precede sempre la formazione dell’ ossa, si 
osserva svilupparsi nella frattura del collo del femore, una gran quan- 
tità di sostanza li<„amcntosa , che è separata dalla sostanza reticolare 
dell’osso, che si sitnfi sul capo del femore. 

Lesezioni dei cadaveri ci mostrano le seguenti alterazioni in questa 
frattura. 11 capo del femore è situato nella cavità cotiloidea , a cui è 
attaccato per mezzo del ligamento triangolare. Si trovano in alcune 
parti del capo di quest’osso degli stravasi di succo osseo, rivestili d una 
cartilagine articolare II collo del femore è fratturato trasversalmente in 
alcuni casi, mentre che in altri lo è talvolta ohbliquamenle. La sostanza 
reticolare della" parte fratturata del rapo e del collo del femore presenta 
un’ incavo, a causa della pressione . che esercita su queste parti la por- 
zione del collo dell’osso , che è unita al trocantere , ed a causa dell’ as- 
serzione , che è prodotta da questa pressione Questa superficie dell’osso 
è talvolta coperta in parte da una sostanza cartilaginosa , che offre in 
alcuni punti qualche vestigio di un succo osseo, che riempie le cavità 
della sostanza reticolare, e produce sul femore un tessuto di un colore 
giallo. Questo tessuto diviene solido, e la sua superficie diviene liscia a 
cagione della pressione , che sopra di esso esercita una porzione del fe- 
more , e noi vediamo degli esempj analoghi a questi uell’ossa ,che sono 
messe a contatto in modo, che venga a stabilirsi fra loro un’reci- 

5 reco attrito, allorché le loro cartilagini articolari) sono rimaste 
istrutte per causa dell’ assorz'one Talvolta sono rotte alcune porzioni 
del capo del femore , e si trovano unite per mezzo del ligamento 
triangolare : esse ondeggiano liberamente nell’articolazione, ma non 
agiscono come corpi estranei , e non danno luogo nè ad uno stato in- 
fiammatorio, nè alla suppurazione. Fisse rassomigliano a quelle porzioni 
staccate d’osso, coperte da una cartilagine, che si trovano cosi frequen- 
temente nell’articolazione del ginocchio, e talvolta in quella dell'anca, 
e del cubito. Si osserva una piccola quantità di sostanza ossea, che è 
stravasata sulla porzione del collo del femore . che rimane attaccala al 
trocantere. 11 collo di quest’osso è raccorcilo per l’effetto dell’ associa- 
lo/». IL 5 
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ne in modo, da non oltrepassare in qualche caso, il trocantere ( con- 
sultate la Tavola ) . La sostanza reticolare del femore presenta 
delie considerabili alterazioni; in alcuni casi essa è appena ripiena, 
mentre in altri è coperta in parte da una sottil pellicola cartilaginosa , 
la quale ricevendo iu seguito il succo osseo, fa prendere all’ osso un’ a- 
spetto più giallastro, che nello stato naturale, e presenta una liscia su- 
perficie. Frattanto nella maggior parte dei casi questa sostanza retico- 
lare è ricoperta di una materia ligamentosa. 

Il ligamento cspsulare , che contiene il capo ed il collo del femore, è 
più grosso che .nello stato naturale ; ma r infiammazione produce i 
maggiori cambiamenti nella membrana sinoviale , che inviluppa questo 
ligamento. Questa membrana diviene più compatta non solamente 
nelle parti , ov’ ella tappezza il ligamento capsulare , ma ancora sul 
collo del femore , c sul bordo delle parti fratturate. 

Si trova una gran quantità di sinovia sierosa nell’ articolazione; con 
questo termine di sierosa io voglio dire che la sinovia è meno mucila- 
ginosa , e contiene maggior sierosità dell’ordinario. Questa sinovia, 
distendendo il ligamento, separa per un certo tempo i due frammenti 
dell’osso, e si dissipa per 1’ effetto dell’assorzione , dopo che è cessata 
l’ irritazione, lo non potrei determinare con esattezza 1’ epoca , iu cui si 
operano questi cambiamenti; ma ho trovato tali alterazioui nelle re- 
centi fratture. Una sostanza ligamentosa si sviluppa nella sinovia , e dà 
luogo ad una infiammazione adesiva nella membrana sinoviale L’inter- 
na superfìcie di questa membrana dà origine a dei fiocchi , che l’uni- 
scono alla circonferenza del capo dell'osso. Quindi è che la cavità ar- 
ticolare è in parte distesa dell’ aumentata secrezione della sinovia, e 
dalla produzione della materia ligamentosa, che risulta dall’infiam- 
mazione. La membrana sinoviale , che tappezza il collo del femore 
è talvolta separata dalle porzioni fratturate , e forma una particolare 
ripiegatura, che nasce dai bordi fratturati del collo del femore, e 
va a terminare nel capo di quest’ osso. La sostanza ligamentosa si 
ripiega parimente sulla porzione reticolare del collo del femore, ter- 
mina nel capo di quest’osso, e contribuisce alla riunione dei due 
frammenti. 

11 gran trocantere è portato in queste fratture con più , o meno forza 
in alto, ed ho veduto che allorquando questa porzione dall’osso era 
altissima’, il succo osseo si era sparso in gran quantità fra il grande 
ed il piccolo trocantere. Allorché si è fatto macerare il femore , il 
capo ed il collo -di quest’osso sono più leggieri, e meno spongiosi, 
che allorquando quest’ osso è nello stato sano , eccettuato nelle por- 
zioni di esso , che sono state maggiormente esposte all’ attrito , le 
quali hanno acquistalo della solidità , perché sono state fortificate 
da una certa quantità di succo osseo , che si è separato in queste por- 
zioni , ed ha reso talvolta più liscia la loro superficie. 

Risulta dai precedenti dettagli, che ho ricavati dalla sezione dei ca- 
daveri , che il callo non si forma fra i dne frammenti ; che la na- 
tura non fa dei grandi sforzi per operare la riunione di questi fram- 
menti sul colio del femore ed il gran trocantere ; che essa fa appena 
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qualche leggiero sforzo per dar luogo alla formazione del callo sul 
capo del femore, e che questa riunione si opera, allorché essa Ita 
luogo , per mezzo di una sostanza filamentosa. 

Dietro queste differenti alterazioni patologiche, delle quali ho fatto 
per parecchi anni menzione nelle mie lezioni, e di cui ho dimostralo, 
per quanto è stalo in mio potere, resistenza nei cadaveri, che ho 
aperti , ho creduto di dovete continuare le mie ricerche , facendo delle 
esperienze su^li animali. Ho incontrato molta difficolti) nel fratturare 
l’osso piuttosto in una direzione, che nell' altra, e non vi sono riuscito 
che in quattro circostanze , quantunque abbia fatto un gran numero di 
esperienze per venirne a capo. Ho fatto delineare nelle tavole i resultati 
di queste quattro esperienze. (Consultate la Tavola). 

PRIMA ESPERIENZA, 

Fratturai il collo del fetnore in un cuniglio il 28. ottobre 1818. 
e dissecai poscia quest’animale il 1. dicembre dell’ istess’ anno, qual- 
che tempo dopo la cicatrizzazione della piaga. 

Alterazione patologica. 

Il ligamento capsulare era molto ingrossato; il capo del femore era 
'intieramente separato dal suo collo, ma era unito per mezzo d’un 
ligamento, alle membrane capsulare e sinoviale. Il collo dell’osso, 
che era raccorcilo per causa della frattura , vacillava sul capo del 
femore, di cui aveva resa liscia la superficie , mediante la pressione 
che vi esercitava sopra. 11 capo del femore non aveva subito alcun 
cambiamento, in quanto alla sua sostanza ossea. 

seconda esperienza. 

Fratturai il collo del femore in un cane, il ia. novembre 1818. 
Questo auimale fu ucciso il i 4 - dicembre. 

Dissezione. 

Il gran trocanter* ora portato verso la parte superiore del femore, 
dall’azione dei muscoli a segno, che il capo ed il collo di quest’ osso 
non erano più in contatto. 11 ligamento capsulare era molto ingros- 
sato, e conteneva una gran quantità di sinovia. 

L’articolazione era inviluppata da una sostanza ligamentosa, che 
era aderente al capo dell’ osso , e nella quale non sembrava essersi ope- 
rato alcun rimarcabil cambiamento io conseguenza dello stravaso del 
succo osseo; ma la parte del femore, che è tappezzata dal ligamento 
capsulare, il gran trocantere ed una parte dell’osso , situala un poco al 
disotto di questa eminenza , erano molto allargate. Noi trovammo in 
questo animale le alterazioni patologiche , che avevamo osservate nel- 
1 ’ uomo. La facoltà , che avevano i due frammenti di eseguire dei 
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iQovimenti, la loro disunioue , e la pressione die esercitavano 1’ un* 
sull’altro, senza che esistesse molta sostanza ossea, si opposero alla for- 
mazione del callo in questo animale nello stesso modo, che queste stesse 
circostanze ci si oppongono nell’ uomo 

Dopo avere presentato questo fatto in tutta la sua maggior chiarezza, 
'desiderai di conoscere se il capo ed il collo del femore si riunivano in 
una frattura longitudinale , in cui i frammenti, si combaciassero, e rus- 
serò mantenuti a contatto. A questo oggetto feci la seguente esperienza. 

TERZA ESPERIENZA. 

Fratturai longitudinalmente il capo ed il collo del femore di un cane, 
ponendo un coltello sulla parte anteriore del gran trocantere , e dando 
un colpo su questo strumento di alto in basso, vetso la cavità cotiloidea. 
L’animale fu ucciso ventinove giorni dopo questa frattura, ed osser- 
vai le seguenti alterazioni. 

Una parte del gran trocantere era stata fratturata , e non era unita 
all’altro frammento che per mezzo d’una sostanza cartilaginosa ;il capo 
ed il collo del femore, che erano stali ftalturali , si erano fra loro riu- 
niti, ma questa unione si era operata dal lato del capo del femore, 
mediante un succo osseo , che era più abbondante in questa parte , che 
sul capo dell’ osso medesimo. Questo succo osseo era situato in modo 
cosi irregolare, che questo pezzo d’anatomia e molto proprio a darci 
un’ idea di questa alterazione patologica. (Consultate la Tavola ). Que- 
sto pezzo d’anatomia patologica è contenuto nel Museo dello spedale 
Saint-Thomns.ii impossibile di sapere se la riunione cominciò ad ope- 
rarsi all’ esterno del ligarnento , o nell’ interno , oppure se ebbe luogo 
nel tempo stesso esternamente ed internamente; ma il callo era ben 
formato, quantunque il collo del femore presentasse maggior solidità 
del capo di questo osso. • 

Risulta dalle precedenti osservazioni, che in una frattura longitudinale 
del capo e del collo del femore , che succede fuori del ligarnento , il 
callo si formerà se i frammenti sono tenuti a contattò , e se il membro 
resta nell inazione , quantunque il succo osseo sia meno abbondante in 
questa frattura , che in quella degli altri ossi. Questa asserzione sarà 
dimostrata dall’ esperienze , clic ho fatte relativamente alla frattura 
della rotula. Ecco la differenza, che esiste fra la frattura longitudinale, 
e la frattura trasversale del collo del femore. Nella prima i frammenti 
del capo di quest’ osso rimangono in contatto, perchè sono contenuti 
nella cavità cotiloidea, ed in tal caso la loro riunione non tarda ad 
operarsi , quantunque il succo osseo non si» molto abbondante. D’al- 
tronde la vitalità del capo e del collo del femore è mantenuta in questa 
frattura j*er mezzo del ligarnento triangolare. Nella frattura trasversale 
al contrario, i muscoli tendono' sempre per la natura dei loro movi- 
menti , ad impedire ai frammenti di riunirsi. Lo stravaso della materia 
sinoviale e liganientosa impedisce che i fi am mentì siano messi in con- 
tatto , e si oppone per conseguenza alla loro riunione. 

La frattura del collo del femore può essere confusa colla lussazione 
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di quest’osso sull’ileo, o con quella, che ha luogo nell’ iocisura 
ischiatica. e sul pube. Questa frattura può essere distinta dalle due 
prime lussazioni, perché nella frattura il piede è voltalo iu fuori, 
ed il membro può essere piegato ; e dalla lussazione sul pube, perché 
in questa lussazione si sente il capo del femore nella regione ingui- 
nale ; ( consultate la mia memoria sulla lussazione dei femore nel 
primo volume ). 1 . 

1 chirurghi . i quali pensano che il callo può formarsi nella fiat- 
tuia trasversale del collo del femore . che succede dentro il liga- 
tneuto capsulare , possono situare il membro iu uno stato di esten- 
sione in modo, da mettere i frammenti in contatto: a quest’ef- 
fetto essi tireranno il gran trocantere verso la parte inferiore, 
porteranno il collo del femore verso il capo di quest’ osso , ap- 
plicando delle assicelle sulla coscia , e delle cureggie di cuojo 
attorno il bacino. Essi vi riusciranno servendosi del! apparecchio de- 
scritto uellc seguenti pagiue , e di cui abbiamo dato il disegno ia 
una delle nostre tavole. Alcuni chirurghi pretendono di avere operato 
Con tal mezzo, la riunione dei frammenti ; ma dietro le loro osser- 
vazioni apparisce ben chiaro che essi nou hauno distinto la frattura, 
che ha luogo dentro il ljgsnseuto capsulare, da quella, che succede 
al di fuori di questo ligamento, ed in cui si forma il callo, come 
nelle fratture degli altri ossi. I chirurghi , che hanno diligentemente 
osservato queste fratture nelle persone avanzate in età, i quali non 
hanno sentito un movimento di crepitazione , che allorquando hanno 
fatto eseguire a quest’osso un movimento di rotazione, non faranno 
subire ai loro malati una lunga estensione: essi calcoleranno che 
questa estensione può, dar luogo a pareccbj gravi accidenti, senza 
che possa cooperare alla riunione dei frammenti. Noi impiegamo ia 
questo caso i seguenti mezzi: mettiamo un guanciale sotto il mem- 
bro del malato, ed un’altro sotto il ginocchio, ponendolo trasver- 
salmente sul primo , il quale deve sostenere il membro in tutta la sua 
estensione. In tal guisa vengliiamo a sollevare il membro , e lo ten- 
ghiamo in una posizione semiflessa. Noi lasciamo il malato io questa 
situazione, finché l’ infiammazione , che si manifesta dopo la frattura, 
siasi dissipata; ciò, che succede nello spazio di quindici a venti 
giorni. Permettiamo al malato di alzarsi dal letto alla fine di questo 
tempo , e lo facciamo mettere a sedere sopra una sedia alta, affine 
d’impedire che il membro rimanga in uno stato di flessione, che 
sarebbe dolorosa per il malato. Alcuni giorni dopo gli permettiamo 
di fare un poco di moto colle stampelle, alle quali viene dopo al- 
cuni giorni, sostituito due bastoni , ed in capo a qualche mese il 
malato può camminare senza aver bisogno di alcun sostegno. D’al- 
tronde, il listabilimcnto del malato è relativo alle seguenti circo- 
stanze : se egli è molto pingue , sarà obbligato di servirsi delle 
stampelle per lungo tempo; nel caso contrario, un bastone servirà 
per suo sostegno; e se egli è magro, può camminare senza servirsi 
di sostegni ; ma egli zoppicherà un poco dal lato dell' estremità frat- 
turata, a meno che non si faccia fare una scarpa, l' altezza del di 
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cui suolo supplisca alla diminuzione della lunghezza dei membro. 
Del rimanente, tutte le volte che non si può sapere posili vaoienie 
se la frattura è successa dentro , o fuori del ligameuto eapsulare, 
bisognerò impiegare i mezzi , che sono indicali nei casi , iu cui U 
riunione dei frammenti si opera esattamente. 

Questa frattura può esser mortale , allorché accade nei veccb] , le 
forze dei quali sono molto indebolite. 

11 chirurgo deve usare la più gran circospezione . riguardo al pro- 
nostico sulle conseguenze di questa frattura. Lo zoppicamenlo è ine 
vitabile nella frattura trasversale , ma non si può calcolare fiao a 
quel grado avrà luogo . 

Provo la più viva sodisfazione nel vedere, che la verità delle opi- 
nioni, che io ho esternate , sono oramai più di venti anni, nelle mie 
lezioni, è stata confermata dalle osservazioni di diligenti pratici Ho 
letto con piacere i resultati delle sezioni dei cadaxeri, che sono state 
fatte nei casi di fratture del collo del femore , dal mio amico Sig. 
Collis , chirurgo abile e distinto nella sua arte. Questo chirurgo ha 
pubblicalo questi dettagli oel giornale dello spedale di Dublino , e 
le sue ricerche d’anatomia patologica, hanno provato che il callo non 
si formava uella frattura del collo del femoie, dentro il ligamento 
eapsulare. 

Frattura del collo del femore al di fuori del ligamento eapsulare. 

* I 

I Sintomi di questa specie di frattura rassomigliano , sotto lauti 
rapporti, a quelli della frattura , che accade dentro il ligamento ca- 
psulare, che avvi bisogno di molla attenzione per non confondere 
queste due malattie; ma le conseguenze di queste due fratture sono 
intieramente differenti. D’ altronde, tutto fa sperare che il callo si 
formerà esattamente nella frattura fuori del ligamento eapsulare. 

In questa ultima frattura, la gamba dell' estremità malata è un 
poco più corta di quella sana. Il piede e il dito grosso sono rivolti in 
fuori , il malato sente un vivo dolore nell’anca e nella parte superiore 
ed interna della coscia. In oltre, l’articolazione ha perduto la sua forma 
rotouda. Tedi sono i principali tratti di somiglianza , che esistono fra 
queste due fratture-; ma ecco qui i sintomi caratteristici, che impedi- 
scono di confondete fra loro queste due malattie. 

La frattura, che ha luogo fuori del ligamento eapsulare, si dichiara so- 
vente in un’età un poco avanzata ; accade par altro anche nella gioveutù , 
e nogli adulti , che non sono arrivati ai cinquanl’ anni, lo però l'ho ve- 
duta accadere in un’ età più avanzata, ma questi casi sono rarissimi. 
Ond’è, che quando si osservano, prima dell’età di cinquantanni, i sin- 
tomi , che abbiamo descritti , si trova nella maggior parte dei casi , che 
questa frattura ha luogo al di fuori del ligamento eapsulare , e che il 
callo può intieramente consolidarsi. Ho visto per la prima volia questa 
frattura in un soggetto pervenuto all’età virile. Il inalato era nello 
spedale Saint-Thornas , sotto la direzione del sig. Cline, e presentava 
alcuui sintomi , che si osservano nella frattura del collo del femore 
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dentro del ligamento capsulare; questo inalato era nel suo letto, 
aveva un guanciale sotto la coscia , e delle ferule sul membro frat- 
turato; il callo si formò esattamente, conforme lo dimostrò l’apertura 
del cadavere , essendo il malato morto in conseguenza di una piressia 
nel momento, in cui egli stava per uscire dallo spedale [Nell esami- 
nare l' estremità fratturata uoi trovammo che i due frammenti erano 


intieramente riuniti, e che la frattura aveva avuto luogo al di fuori 
del ligamento capsulare , a traverso il gran trocantere. 

Non si confonderanno fra loro queste due fialture, facendo atten- 
zione alle cause , che le hanno prodotte. Le fratture , che succedono 
dentro il ligamento sono cagionate , conforme abbiamo già detto , 
dalle più leggiere cause, mentre quelle, che accadono al di fuori 
di detto ligamento non sono prodotte, che da viobntissimi colpi, 
dalla caduta, fatta da ùna considerabile altezza, o dal rimanere sotto 


a vetture cariche. 


Quest’ ultima frattura può ugualmente essere riconosciuta nella 
maggior parte dei casi dalla crepitazione , che si manifesta al più leg- 
giero moto, che si faccia eseguire all’estremità fratturati) , mentre è 
raramente necessario di tirare il membro verso 1’ estremità inferiore , 
affine di distinguere la confricazione di un frammento sull' altro , e si 
concepisce facilmente la ragione di questo fenomeno , riflettendo che 
la contrazione dei muscoli e minore in questa frattura , che in quella 
che succede dentro il ligamento. Io ho per altro veduto una frattura 
fuori del ligamento capsulare , in cui non si poteva sentire la crepita- 
zione , se non quando si facevano eseguire degli estesissimi movimenti 
all’ estremità fratturata. 


In questo caso il trocantere fratturato è portato in avanti in modo, 
che si trova situtto davanti il capo del femore , ed è più vicino alla 
spina iliaca che nello stato naturale. Allorché il malato e assiso, si sente 
dal lato sano, una depressione nella regione inguinale, ciò, che non 
ha luogo dalla parte del membro malato , mentre questa regione in- 
guinale è occupata dall’ estremità dell’ osso fratturato, che forma una 
rimarchevole prominenza nell’inguine. 

La frattura fuori del ligamento è accompagnata da dolori molto più 
vivi di quelli, che si manifestano nella frattura nell’ interno del liga- 
mento. Questi dolori si dichiarano specialmente quando si fa muovere 
il membro fratturato: ed in fatti, i due frammenti urtano fortemente 
contro i muscoli, e danno luogo ad un vivissimo dolore, che non è 
cosi acuto nella frattura dentro il ligamento capsulare. 

11 membro fratturato non è tanto raccorcilo nella frattura esterna , 
quanto in quella interna. Del rimanente la differenza che esiste nella 
lunghezza dei membri, oltrepassa raramente un pollice : in oltre, il rac- 
corcimento del membro è proporzionato all’obliquità più o meno 
grande della frattura, ed alla lesione più o meno grave delle parti 
adjacenti , la quale cagiona una contrazione più , o meno intensa dei 
muscoli. 


Nella frattura esterna si fa eseguire al membro un movimento di 
rotazione più facilmente , che nella frattura interna , perchè il collo ■ 
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del femore non è aderente al corpo di quest’ osso Se si fa eseguire al 
membro un movimento di rotazione verso la parte superiore del gran 
trocantere , e se la frattura è successa tiasversalmenle in questa emi- 
nenza, si può pervenire a imprimere a questa parte un movimento di 
rotazione, senza far muovere il collo del femore 

Finalmente , la frattura esterna può essere distinta dall’ interna , a 
causa della formazione del callo , che ha luogo nella prima , mentre 
non si opera nella seconda ; ma questo segno non si mauifesla che otto 
o dieci settimane dopo accaduta la frattura. 

Facendo in questi casi delie ricerche d’anatomia patologica , si trova 
che la sede della frattura varia talvolta. Il più delle volte succede nel 
luogo, in cui il collo del femore si riunisce al grau trocantere. 11 sig. 
Travers ini fece vedere una di queste fratture, in cui 1' osso era stato 
diviso in parecchie parti. i.° In questo caso il piccolo trocantere non 
era unito al collo del femore, a. 0 Una frattura obliqua aveva avuto 
luogo trasversalmente nel gran trocantere , c questa emineoza era in 
questa parte separata dal corpo del femore. 3.° Il capo ed il collo del 
femore erano separati dal trocantere , e la frattura era nel tempo stesso 
esterna ed interna. 

Il sig. Roux (0, mio amico .mi mandò un pezzo d’anatomia pato- 
logica , in cui la frattura era accaduta nell’ unione del collo del femore 
Col gran trocantere, ed in cui una porzione di questo gran trocantere 
era fratturata ( Consultate la Tavola ). In un’ altra Tavola io ho fatto 
disegnare una frattura , che si estendeva obliquamente dal piccolo al 
grau trocantere. Questo disegno è stato ricavato da un pezzo d’anato- 
mia patologica , che ho tenuto lungo tempo presso di me, e che adesso 
si trova nel Museo anatomico dello spedale ùaint-T/iamas. Sembra che 
in questo caso la coscia fusse portata iu fuori uel tempo della forma- 
zione del callo, poiché la riunione dei due frammenti si è operata , 
essendo i condili portati in fuori. 11 sig. Oldnow , chirurgo a Nottin- 
gham , mi inandò due pezzi d’ anatomia patologica , nei quali il collo 
del femore si era fratturato nel luogo, ov’egli si unisce al gran tro- 
cantere". Il gran trocantere era parimente fratturato in queslocaso, e il 
piccolo trocantere aveva pure sofferto una frattura ben distinta da 
quella del grande. Il collo del femore, che era rimasto fratturato, si' 
era riunito al corpo di quest’ osso , il piccolo trocantere si era ugual- 
mente riunito al femore ; ma non era più elevalo che nel suo stato na- 
turale: in uno di questi pezzi , il gran trocantere era intieramente riu- 
nito al corpo del femore , mentre che non lo era nell’ altro ; quindi è . 
che il femore era stato diviso in quattro parti, vicino al gran trocan- 
tere. Il capo ed il collo del femore formavano la prima parte , il gran 
'trocantere, la seconda , il piccolo trocantere , la terza , ed il corpo del- 


(i) Questo distinto professore Iia fatto nn -viaggio a Londra, perconoscere- 
la dottrina e la pratica chirurgica degl’inglesi. Ksso ba -pubblicato i risultati 
del suo viaggio in un’opera , che merita di essere consultata dai chirurghi 
Francesi. ( jVuta del ir ad. Francese }. 
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V osso formava la quarta. La riunione di questi diversi frammenti aveva 

dato luogo ad un leggiero raccorcimenlo del membro. , 

Quantunque la frattura esterna del collo del femore presenti alcuni 
dei segui caratteristici della frattura iuterna di quest'osso, pure la 
riunione dei due frammenti si opera nella frattura esterna, come nelle 
fratture degli altri ossi. La sostanza ligamentosa ricopre in principio i 
due frammenti , ed è poscia rimpiazzata dallo sviluppo del succo osseo, 
cd i frammenti sono ricondotti a contatto dall’ adone dei muscoli. 

Uno di questi frammenti esercita una pressione sull' altro, ed il collo 
del femore s’interna profondamente nella sostanza reticolare del gran 
trocantere. I frammenti ritornati a contatto, vi sono mantenuti, allor ; 
che la frattura è successa uella riunione del collo del femore col gran 
trocantere . la vitalità è alimentala in ciascun frammento dai vjsì for- 
niti dalle adjacenti parti. 

Noi vediamo pertanto la ragione delle differenti opinioni , che sono 
stai» divulgate relativamente alla riunione dei frammenti della frat- 
tura d< 1 collo del femore. Nella frattura interna Tossa non sono a con- 
tatto . e la vita non è mantenuta nel capo del femore clic in un modo 
incompleto, mentre che nella frattura’ esterna, i frammenti sono tenuti 
a contatto dall’azione delle parti adjacenti, e mantenuti in questa 
posizione da una compressione, che si esercita su i frammenti medesimi. 

Passa molto tempo prima che si formi perfettamente il callo in que- 
ste fratture 11 capo ed il colio del femore , che sono ricevuti nella 
sostanza reticolare , eseguiscono per lungo tempo dei movimenti nella 
loro nuova situazione , quantunque siano compressi in modo, che la 
loro separazione non possa aver luogo. 11 sig. Travers mi ha l'alto ve 
dere un esempio ben rimarchevole di questa alterazione patologica 
Egli ebbe T occasione di osservare il pezzo patologico relativo a questo 
caso , ed ha avuto la compiacenza di comunicarmi i dettagli relativi a 
questa osservazione , che vado a narrare. 

= Riccardo Norton di sessant’ anni, cadde a terra da un marciapie- 
de. In questa caduta egli ricevè una violentissima contusione nella 
parte superiore ed esterna della coscia sinistra, su cui esso si lasciò 
cadere. Quésto malato entrò nello spedale di Sainl-Thonia * il a4- gen- 
najo 1818 . La tensione della parte malata era considerabilissima, il 
membro era raccorcilo , ed il piede era voltato in fuori: il membro 
poteva eseguire dei movimenti in tutti i sensi, m-i era dolente, spe- 
cialmente allorché il inalato portava il ginocchio sulla coscia dell’estre- 
mità sana. Si sentiva distintamente, nei suoi diversi movimenti, la cre- 
pitazione del gran trocantere. La tumefazione delle parti, e la crepita- 
zione ben distinta, mi fecero credere che era accaduta in questo malato 
una frattura del gran trocantere; che la base di questa eminenza del 
femore era fratturata, e che questa era la causa del raccorcimcnto della 
gamba , e de la posizione del piede in fuori. La tensione diminuì molto 
sotto 1 ’ uso delle lozioni ammollienti , continuate per alcuni giorni , e 
diminuì a segno , che si- poterono applicare due ferule sulla coscia 
fratturala. Il itj. marzo furono tolte queste ferule , e la consolida- 
zione dei Iratnmeuti parve essersi effettuala. 11 membro , ebe era stato 
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fratturato, aveva la sua forma naturale, ma era un poco più corto 
dell'altro. Il malato in capo ad un mese cominciò a camminare col. 
l’ajuto delle stampelle. 11 i5. aprile fu messo sotto la cura d’ un me- 
dico , atteso che la sua salute aveva sofferto qualche alterazione , e nel 
momento , che era per uscire dallo spedale , fu attaccato da uno spa- 
smo al petto , che lo fece perire nell’istante. 

All’apertura del cadavere trovammo delle aderenze nella pleura ,ed 
una collezione d’acqua nel petto, e nel pericardio. La frattura era 
successa trasversalmente nel gran trocantere , conforme avevo suppo- 
sto, si estendeva un poco verso la parte inferiore di questa eminenza , 
e i due frammenti sembravano insieme riuniti; ma esisteva una leg- 
giera deformità nel luogo , ove l’ osso era rimasto fratturato. Allorché 
ebbemo fatto maceiare quest’osso, vi ìdemo staccarsi il capo ed il collo 
del femore dal rimanente dell’ osso , e li trovammo ricoperti di una 
leggiera sostanza ossea. 


B. Tnvtis. 


11 sig. Tra'ers mi ha trasmesso questo pezzo d’anatomia patologica . 
che mi ha offerto le seguenti alterazioni: il capo ed il collo del femore 
erano staccati dal gran trocantere e dal corpo dell’ osso. La parte supe 
riore del femore era fratturala obliquamente in modo, che il collo di 
quest’ osso era in rapporto colla sostanza reticolare. Questa frattura 
separava la porzione posteriore del gran trocantere dal corpo del fe- 
more , e portava il piccolo trocantere dal lato di questa porzione del 
gran trocantere. Una riunione si era operata tra le porzioni fratturate 
del gran trocantere , ed esisteva un piccolo spazio fra ques->e porzioni. 
Da questa disposizione delle parti ne risultava un infossamento , in cui 
era ricevuto -il capo del femore, il quale non si era riunito al rima- 
nente dell’ osso per mezzo del succo osseo ; poiché dopo che ebbemo 
fatto macerare il colio del ièmorc, esso potè eseguire diversi movi- 
menti nella cavità, in cui era stato ricevuto, e dalia quale non poteva 
uscire. 

Nella cura di questa frattura , noi mettiamo il membro in uno 
staio completo di estensione , applicando una fascia attorno il piede 
dell’estremità maiala , e legando insieme ambedue i piedi ed i mal- 
leoli assai fortemente , da impedire il raccorcimento del membro. In 
tal guisa la parte sana fa in qualche modo le veci di una ferola 
sul membro fratturato. Ma siccome il modo , con cui sta applicala 
questa ferula incomoda il malato, allorché egli vuole orinare, o andar 
di corpo, e siccome non tiene bene a contatto i frammenti , quan- 
tunque impedisca il raccorcimento , io mi servo dei seguenti mezzi. 

Il malato dev’ essere steso sopra una materassa , la coscia deve ripo- 
sare sopra un doppio piano inclinato , composto di tre tavole. Una 
di queste tavole , situata sotto la parte superiore , deve estendersi 
dalla tuberosità dell’ischio fino al calcagno , e l’ altre due, collocate 
sotto la parte inferiore , devono avere una scanalatura , per mezzo 
della quale si possa sollevare, o abbassare il ginocchio. Alcuni fori 
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devono essere falli nelle tavole, e vi si (issa una caviglia, per impe- 
dire al membro di sollevarsi Sopra le tavole dev' esservi un guanciale, 
affinchè il maialo vi stia meglio adagiato (i). Allorché si è messo in 
tal guisa il membro nello stato di estensione , bisogna situare una 
lunga assi^.' 14 "’ ««te esterna della coscia , che s’ inaliti al di sopra 
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grsude aUesxiunc . se sì* vuole impedire si muscoli ai coutrsrsi. 
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devono essere fatti nelle tavole, e vi si fìssa una caviglia, per impe- 
dire al membro di sollevarsi Sopra le tavole dev' esservi un guanciale, 
a Hi nchè il malato vi stia meglio adagiato (i). Allorché si è messo in 
tal guisa il membro nello stato di estensione , bisogna situare una 
lunga assicella sulla parte esterna della coscia , che $’ inalzi al di sopra 
del gran trocantere. Bisogna applicare allora sulla parte superiore 
della coscia una larga cureggia di cuojo , che si serra per mezzo di 
una fìbbia , attorno del bacino , affine di mettere i due frammenti iu 
contatto. La pafte inferiore dell'assicella dev'essere fìssala con una 
cureggia attorno del ginocchio , affine di tenere il membro immobile. 
Il membro deve essere mantenuto in questa posizione per otto setti- 
mane. Alla fìtte di questo tempo, si può permettere al malato di le- 
varai , qual’ ora non soffra troppo nel muoversi. Conviene lasciare an- 
cora in «ito per quindici giorni 1 ? assicella , che è collocata sulla parte 
esterna della coscia , e le curcggie , che serrano e tengono fermo il ba- 
cino. Il maialo può alla fine servirsi del suo membro. La seguente 
osservazione è propria a dimostrarci i diversi accidenti» che possono 
complicare questa frattura , allorché essa è grave. 


(i) La costruzione di questo piano inclinato b cosi poco complicata, eh© 
si può tonnare con due tavole anche nel momento , in cui é successa la frat- 
tura. Si negherà per il mezzo una di queste tavole , e se non possiamo procu- 
rarci nell* istante delle cerniere , si (iniranno insieme queste tavole con delle 
corde. Il sig. White di Manchester , credo , che sia stato il primo inventore 
di questa macchina ; egli la fece fare di ferro , e la costruì in modo , che essa 
fosse in rapporto colla forma della gamba e della coscia i ma questa macchina 
eri troppo pesante , e troppo complicata- Il sig. James migliorò 1* invenzione 
di White ; fece costruire questa mai ( bina di legno , e vi fece situare sulle 
parti laterali delle assicelle mobili , e le di cui dimensioni erano proporzionate 
a quelle del membro. Mediante questa felice modificazione , questa macchina 
divenne meno pesante e meno complicata di quella di White. Siccome le assi- 
celle , che James aveva aggiunte a quest* apparecchio , ne rendevano difficile 
1' applicazione , io credei che sarebbe bastato di comporre con delle tavole un 
piano inclinato, e che sarebbe stato molto meglio di applicare , o non appli- 
care le assicelle, a seconda dell’ indicazioni, lo mi servo abitualmente di questo 
apparecchio da venti auni a questa parte , per le fratttire della coscia , e ne 
consiglio l’applicazione ai mici allievi da quel tempo fu qua , e sono di parere 
che questo apparecchio è il miglior mezzo , che si possa impiegare per tenere 
il membro in un permanente stato di estensione , e per opporsi alla contraztoue 
dei muscoli, contrazione , che dà luogo così spesso alla deformità del membro 
fratturato. Allorché la gamba e la coscia sono situate sull' apparecchio , il ma- 
lato deve stare steso sul dorso, il ginocchio dev'essere leggermente flesso , e 
il piede <leve appoggiarsi sul calcagno , essendo questa posizione la più comoda 
per il inalato. Quantunque io riconosca i vantaggi degli apparecchi inventati 
da Desault e dal sig. Bover , perle fratture della coscia, preferisco nondimeno 
il mio a quelli di auesti due chirurghi , e preferisco ancora di mettere il mem- 
bro del malato nella posizione , di cui ho parlato qui sopra , a cui si ha ricorso 
nel maggior numero di casi. Si possono ottenere ugualmente dei vantaggiosi 
risultati per mezzo d* un lungo guanciale, che si estenda dalla tuberosità ischia- 
tica tino al piede , e di un'altro gnaociale , che si inette sotto il ginocchio. 
Ma allora I* estensione non e però così permanente e completa , come quando 
il membro riposa sul piano inclinato. D'altronde qtieato apparecchio esige una 
grande attenzione , se si vuole impedire ai muscoli di contrarsi. 
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Il sig. Peggler di quaranta sci anni, cadde sopra una bottiglia di 
•vetro, che egli aveva in tasca , e allorché si volle alzare, si accorse che 
non poteva stare in piedi. Un quarto d’ ora dopo la sua caduta egli 
senti un vivo dolore, e non potè sostenersi sul membro fratturato. Il 
sig. Lonstable fu chiamato a vedere questo malato, ed esso mi comu* 
11 icò questa osservazione. Il piede del sig. Peggler non sembrò in prin- 
cipio rivolto in fuori , la gamba dell’estremità fratturata appariva più 
corta di quella del lato sano: ma il membro malato poteva esser messo 
facilmente a livello dell’ estremità sana: il piede era in uno stato d' in- 
torpidimento, e rimase hi questo stato per lo spazio di un’anno. 11 
malato fu messo a letto, gli fu po-lo un guanciale sotto 1’ anche, affine 
d' impedire all’osso di muoversi:! ginocchj ed i malleoli furooo fìssati 
insieme. - , 

Nel successivo mese di dicembre andai a vedere col sig. Constable , 
un maialo il quale aveva una grave lesione alla testa. Questo chirnrgo 
mi pregò di visitare il sig. Peggler. lo trovai questo malato a letto ; 
egli soffriva allorché faceva il più piccolo movimento. La gamba 
dell’ estremità fratturata era un poco più corta di quella del lato sano , 
il gran trocantere del membro inalato era situato in avanti , verso la 
spina iliaca , e si sentiva che era separato per un grande intervallo da 
quella porzione del trocantere, che è unita al collo del femore. Il piede 
era voltato in fuori . il malato non poteva mettersi a sedere, e sentiva 
un vivissimo dolore, allorché faceva il più piccolo sforzo per alzarsi. 
Lo condussi fino a piede del letto ( facendolo rimanere nella sua posi- 
zione orizzontale ) , onde esaminare con tutta 1’ attenzione possibile la 
natura della sua malattia , e non esitai a sentenziare che questa consi- 
steva in una frattura trasversale del gran trocantere. Il malato comin- 
ciò in meno d’ un mese a camminare colle stampelle , delle quali con- 
tinuò a servirsi per lo spazio di tre mesi. Alla fine di questo tempo 
sostituì un bastone ad una delle stampelle . e poco tempo dopo fu in 
grado di camminare col solo sostegno di un bastone. Ma non potè però 
prima di un’anno, servirsi intieramente del suo membro. La gamba 
dell e tremila fratturata è tuttora circa un pollice più corta di quella 
del lato opposta , la porzione del gran trocantere attaccata al femore , 
si è riu ita alla parte anteriore di questa eminenza , che fa parte del 
collo dell’osso , ed è per conseguenza più vicina alla spina iliaca che 
nello stato naturale 11 piede è pure leggermente voltato in fuori, ma 
il malato cammina senza pena. Un giorno di questa settimana è partito 
da casa per andare alla distanza di dieci miglia , e se n’ è ritornato a 
Casa lo stesso giorno; e oggi iH. luglio 1819 è venuto da Wanstead 
fino a casa mia. c vuole ritornarsene a casa sua , ciò , che in tutto viene 
a fare una distanza di più di venti miglia. 

Questa osservazione della malattia del si". Peggler rassomiglia tal- 
mente agli altri casi di frattura trasversale del grau trocantere , che ho 
avuto l’occasione di osservare, che sarei obbligalo a fare delle inutili 
ripetizioni , se narrassi questi fatti. Non ho rimarcalo qualche diffe- 
renza in questi casi , che relativamente alla crepitazione più , o meno 
sensibile clic 1’ accompagna , c che è più , o meno manifesta, secondo 
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che la frattura è piti , o meno vicina al ligatnento capsuiare. Il signor 
Oldnow di Nottingham, mi ha comunicato parecchj casi di frattura al 
di fuori del ligamento capsuiare , e che sono accaduti in persone molto 
vecchie; ciò, che serve a provarci, mentre non si può riguai dare come 
un segno caratteristico l’epoca della vita, in cui accade questa frattu- 
ra , che è necessario di fare la più grande attenzione agli altri sintomi 
patognomonici di tal frattura , che succede cosi spesso. 


Della frattura al di sotto del trocantere. 

I 

il femore si frattura talvolta precisamente al di sotto del grande e 
del piccolo trocantere , e se questa frattura non è trattata con quella 
attenzione, che c necessaria , ne risultano dei tristi accidenti, fra i 
quali è da annoverarsi la torsione del piede, 11 frammento superiore è 
portato in avanti ed in alto, e forma quasi un’angolo retto col corpo 
del femore, ciò , che c bene manifestamente cagionato dalla contrazione 
dei muscoli iliaco interno c psoas, e forse ancora dalla contrazione del 
pettineo, e del primo capo del tricipite. La frattura produce un’ irri* 
fazione in questi muscoli , e li fa entrare in uno stalo spasmodico. 
Consultate la tavola relativa a questa frattura . e voi avrete un’idea 
esatta l'ella contrazione di questi muscoli ,e vedrete che la riunione di 
questa frattura si opera non solamente dando luogo ad un raccorci- 
ammo considerabile del membro, ma ancora ad un’enorme prominenza 
del femore in avanti. Se in questo caso si esercita una pressione sulla 
porzione prom inente dell’osso, si accrescono i patimenti del malato, 
e f irritazione del membro , e non si arriva a mantenere l’ osso nella 
posizione , che gli è naturale In questa frattura, f frammenti si sopram- 
mettono , quantunque si riuniscano fra loro ; ma la loro riunione è 
debolissima, ed il callo non si forma, che dalla parte, ove l’iirfiamma- 
mazione è stata cagionata dalla confricazione di uno dei frammenti 
sull’ altro ; si può vedere questo pezzo d’anatomia patologica nel Musco 
anatomico dello spedale Suint-Thomas. 

È molto essenziale di sodisfare alle due seguenti indicazioni , se si 
vuole impedire la torsione del piede , e procurare che il callo si formi 
completamente. Bisogna in primo luogo sollevare assai il ginocchio sul 
doppio piano inclinato , ed in secondo luogo , situare il malato come 
se fusse a sedere. Bisogna sostenerlo con dei guanciali nel tempo, che 
si opera la riunione dei frammenti. Si solleverà più , o meno il corpo, 
secondo il ravvirinamenlo più, o meno pronunziato dai frammenti. 
Questa posizione consiste nel mettere i muscoli psoas e iliaco nel rila- 
sciamento , onde impedire cosi alla parte superiore dell’ osso di solle- 
varsi. Questo è il solo mezzo per rimediare all’enorme deformità , di 
cui ho parlato di sopra. 

Dopo che i frammenti sono stati messi a contatto, mediante questa 
posizione , e che la parte superiore dell’ osso non sporgerà in fuori , si 
applicheranno delle ferule sul femore , come nell’ altre fratture di 
quest’ osso , oppure si fascer.à il membro ( e questo apparecchio è pre- 
feribile all’altro ) con una forte cintura, composta di parecchie cureg- 
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gir di cuojo , guarnii in mudo , che uou possa offendere le parti , sa 
cui viene applicata. 

Della lunazione del ginocchio. 

Egli era necessario che le superficj articolari , che uniscono il femore 
alla tibia fussero larghissime, onde impedire che questa lussazione po- 
tesse frequentemente aver luogo. So queste parti non fussero stale cosi 
organizzate, questa lussazione sarebbe stala frequentissima , a cagione 
della poca profondità delle cavità articolari del capo della tibia , e 
delle violenti cause, che si di sovente agiscono su questa articolazione. 

La profondità delle superficj articolari , clic si osserva sul capo della 
tibia . è aumentata dalle cartilagini semilunari di questa articolazione. 
Queste cartilagini ricevono i condili del femore , e sono attaccate per 
mezzo di ligainenti , al contorno della tibia. La parte anteriore di que- 
sta articolazione è protetta dalla rotula , la quale presenta parimente 
due superficj articolari ,che sono in rapporto con i condili del femore 1 : 
il capo del peroneo non forma parte di questa articolazione , ma i 
unito alla tibia un mezzo pollice o tre quarti di pollice al di sotto del 
capo di quest’osso. 

L’ unione del femore , della tibia e della rotula , si opera per mezzo 
d’ un ligamento capsulare, che parte dal femore, e s’ inserisce nel capo 
della tibia. Questo ligamento è attaccato al contorno della rotula , dove 
si divide in due porzioni , che servono d'ali a quest’ osso , ciò , che ha 
fatto dar loro il nome di ligamenti alati. Il ligamento capsulare è in- 
volto e fortificato nella sua parte esterna da delle espansioni lendinosa 
del vasto , che vanno ad attaccarsi al capo della tibia. Questo ligamento 
è tappezzato internamente dalla membrana sinoviale , che dall’ interno 
delle superficj articolari si ripiega fin sul contorno delle cartilagini ar 
ticolari , e serve d’involucro a queste cartilagini. Oltre questo liga- 
mento capsulare , vi sono parecchj ligamenti particolari i.° 11 ligamento 
della rotula . che si estende dalla parte inferiore di quest’ osso fino al 
tubercolo della tibia, a.” 11 ligamento laterale esterno, o il ligamento 
femoro-peroniero , che si estende dal femore fino al capo del peroneo , 
e che si divide in due ligamenti esterni laterali. 3. u 11 ligamento late- 
rale interno , o il ligamento femoro-tibiale . che si attacca al femore, e 
va ad inserirsi nel capo della tibia. 4-°H ligamento obliquo o popliteo, 
che si estende obliquamente dal condilo esterno del femore , fino al 
capo della tibia 5.° I ligamenti incrociali, che sono situati nella parte 
posteriore dei condili del femore. Uno di questi ligamenti si attacca ad 
una eminenza , che si osserva sulle superficj aiticolari del capo della 
tibia , e l’altro ad un’ infossamento, situato dietro questa eminenza di 
modo, che questi ligamenti s’incrociano fra loro dal davanti in dietro. 
La rotula è unita al femore per mezzo dei muscoli retto , vasto, e cru- 
rale ; alla tibia , per mezzo del suo ligamento particolare , e nei lati al 
ligamento capsulare , ed ai ligamenti laterali. La riunione di questi 
tTe ossi . per mezzo di ligamenti , è assai forte; ma essa permette a 
questa articolazione di eseguire dei movimenti di flessioue, e di esteq- 
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«ione, e il membro può operare un movimento di rotazione, allocchi 
il ginocchio è piegato ; quantunque questa articolazione sia robustissi- 
ma , la sua lussazione è prodotta pertanto e da cause violenti , e da 
un'estremo rilasciamento. 

Della lusttfzione della rotula. 

La rotula può lussarsi in tre differenti sensi : in fuori, in dentro, 
ed in alto. Nella lussazione laterale, la rotula è gettala, nel maggior 
numero di casi, sul condite esterno del femore, ove ella forma una 
considerabile prominenza , e questo sintomo caratteristico , uuito alia 
impossibilitò di piegare il ginocchio , ci fa manifestamente conoscere 
l’esistenza di questa lussazione. 

Questa lussazione è cagionata il più delle volte , da una caduta, 
fatta nel camminare , o nel correre , nel tempo che il ginocchio è 
voltato in dentro, e il piede in fuori, o che il malato là degli sforzi 
per non cadere La rotula in questo movimento è spinta sul condile 
esterno del femòre , e allorché il malato vuole alzarsi , egli si accorge 
che non può flettere la gamba, c che i muscoli ed i ligamenti della 
rotula sono stati messi in una forte estensione. Questa lussazione 
succede ordinariamente nelle persone, che hanno qualche disposizione 
a portare il ginocchio in dentro, ciò, che dà luogo alla posizione 
della rotula in fuori , posizione che è prodotta dall’ azione dei mu- 
scoli estensori. 

La lussazione interna è molto meno frequente dell’ esterna. Essa 
accade quando uno cade su qualche corpo prominente , che urta la 
rotula esternamente , nel tempo che il piede è rivolto iu dentro nel 
momento della caduta. 

Siccome non ho mai avuto l’occasione di dissecare dei cadaveri, 
nei quali sia successa questa lussazione , non conosco perciò in quale 
stato si trovi il ligamento in questi rasi. 

Nell’uno e nell’altro caso, il modo di ridurre questa lussazione 
è il seguente. 11 malato deve stare steso, nn’ajuto solleva la gamba 
dell’ estremità lussata, afferrandola per il calcagno, venendo cosi a 
mettere in un gran rilasciamento i muscoli situati sulla parte esterna: 
il chirurgo esercita una pressione sul bordo inferiore della rotula , 
solleva con questo mezzo il bordo interno dell’osso sul condile del 
femore , e la rotula si risitua nell’ istante nella sua naturai posi- 
zione, per mezzo dell’azione dei muscoli. 

11 mio amico, Sig Giorgio Young , mi ha comunicati i seguenti 
dettagli, relativi ad una lussazione della rotula in fuori, la di cui 
riduzione fu difficilissima. Qnesta lussazione era stala cagionata da 
una caduta, fatta nel camminare. La rotula era lussata in fuor' 11 
sig. Young esercitò per lungo tempo una pressione sul bordo della 
rotula, senza potere riuscire a ridurre questa lussazione. Ne venne a 
a capo alla fine, nel modo seguente. Situò il malleolo della malata 
sulla sua spalla, e si procurò un punto di resistenza fisso nel ginoc- 
chio. Afferrando allora la rotula colle dita della mano destra , eserciti 
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una pressione sul bordo esterno di quest’ osso col pollice della man* 
sinistra, e pervenne cosi a rimettere la rotula al suo posto. 

Una lavanda, composta di alcool e d’ acqua, dev’essere fatta poscia 
sul giuocchio; e si può, due o tre giorni dopo la riduzione della 
rotula , applicare una fascia attorno del membro , ed il ginocchio 
ritorna ben presto nel suo stato naturale, quantunque rimanga più 
debole che per l’ avanti. 

Allorché la lussazione della rotula è prodotta da uno stato di ri- 
lasciamento ( consultate la prima parte di queste memorie ) quest’osso 
è spinto sul condite esterno del femore , in conseguenza delle più 
leggiere cause, o dell’istantanea azione dei muscoli. Il mio vicino, 
il sig. Hutcliinson, abilissimo chirurgo , ha avuto l’occasione di osser- 
vare questa specie di lussazione , ed a veduto che l’onanismo, che 
produce un console, abile rilasciamento , n’ è una causa predisponente. 

Per ridurre questa lussazione si segue il metodo, che ho indicalo 
di sopra. Allorché la lussazione è stata ridotta, per impedire che si 
riproduca e per fortificare i ligamenti , si fa pori re al malato sopra 
e sotto la rotula un ginocchiate allacciato, che si tiene in sito per 
«rezzo di una dileggia di cuojo, che si fìssa con una fìbbia. 

Della lussazione della rotula in alto. 

• 

In questa lussatone, il lignmento della rotula è strappato intra- 
verso dall'azione del muscolo retto. La rotula é portata in alto sulla 
pane anteriore del femore. Questa lussazione è caratterizzata da questi 
segni. i.° dall’elevazione della rotula. a.° dalla facoltà, ebe ha que- 
st’ osso di portarsi da una parte, e dall’altra. 3 • da un profondo in- 
fossamento , proveniente dallo strappo del ligamento , che si ossserva 
al disopra del tubercolo della tibia. Il malato non può leggersi sul 
membro lussato, perchè il ginocchio si piega in ciascun movimento, 
«Ite egli fa, c finirebbe per cadere a terra, se continuasse a reggersi 
sull’ estremità lussata. Una considerabile infiammazione accompagna 
questa lussazione. 

Dal quarto al settimo giorno si ricorrerà ai salassi locali , ed alle 
lozioni emollienti ; dopo questo tempo, bisogna applicare una fascia 
attorno del pi. de e della gamba , onde impedire a queste parti di tu- 
mefarsij conviene teneie la gamba in uno stato di estensione per 
mezzo di una ferula, che si mette dietro il ginocchio, ed occorre fa- 
sciare la parte inferiore della coscia con una coreggia di cuojo, che si 
ferma con una fibbia. Bisogna attaccarne a’questa cureggia un’altra, che 
si applica sn i lati della gamba, e sotto il piede Questa ultima cureggia 
dev’essere raccomandata a una cureggia circolare. Mediante questo 
apparecchio 1’ osso è portato progressivamente in basso , e i due capi 
del ligamento possono riunirsi. Dopo un mese il ginocchio pnò esser 
leggermente piegato , e convien fare eseguire ogni giorn* qualche 
movimento al membro. Coll’ ajuto di questi mezzi, le due porzioni 
del ligamento si riuniscono insieme , e la rotula può eseguire i suoi 
diversi movimenti. Questa riunione si opera in un modo perfetto , 
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se il chirurgo ha una gran cura del inalato: io ho ridotto intiera* 
mente una di queste lussazioni , che aveva sofferto un’ individuo , che 
ho curato insieme col sig. Burrowes , il quale usò ogni diligenza 
verso questo malato , che si ristabilì perfettamente. In questo caso 
la rotula fu portata progressivamente verso la parte inferiore finché 
le due porzioni del ligamento non furono riunite insieme. ' , 

Della lunazione della tibia nell' articolazione del -ginocchio. 

Questa lussazione ha luogo in quattro differenti direzioni. In due 
«asi essa è incompleta e laterale , mentre negli altri due non è par- 
ziale, essendo la tibia portata in dietro, o in avanti. 

Le lussazioni laterali accadono raramente. Nella lussazione in den- 
tro , la tibia cambia di posto in modo, che il cóndile del femore 
riposa sulla cartilagine semilunare esterna , e la stessa tibia forma 
un rilievo nella parte interna dell’ articolazione a segno , che none 
difficile di riconoscere la natura di questa lussazione. La prima di 
queste lussazioni , di cui io sono stato testimone , si presentò allo 
spedale Saint-Thomas , ov’ ero allora in qualità di allievo , e mi 
ricordo di avere fatto attenzione alle tre circostanze seguenti : t.°alla 
gran deformità del ginocchio, cagionata dal rilievo della tibia;?.." 
alla facilità , con cui. fu ridotta questa lussazione , per mezzo di 
un’estensione diretta; 3." alla leggiera infiammazione , che si mani- 
festò in seguito di questo accidente , in apparenza cosi grave; giacché 
il malato usci dallo spedale , non avendo sofferto solamente che una 
leggiera irritazione locale, e generale. 

Nella lussazione esterna , la tibia è talvolta situata nella parte 
esterna dell’ articolazione del ginocchio 11 condilo del femore si è 
collocato sulla cartilagine semilunare interna, o piuttosto dietro que- 
sta cartilagine , allorché esiste una deformità , come nell’altra lussa- 
zione. Questa lussazione si riduce colla stessa facilità della precedente, 
il malato si ristabilisce intieramente, e non gli resta che una leggera 
debolezza nell’articolazione del ginocchio. Mi sembra che in queste 
due specie di lussazione , la tibia sia addossata sul femore , e che il 
condite di quest’osso sia situato, relativamente alla tibia, un poco 
indietro, in fuori, o in dentro. 

t 

Osservazione. 

Uno degli ufficiali , incaricati della polizia di Londra , era una 
notte a cavallo : esso non vide una trave situata a traverso di una 
parte dell’ imboccatura di una strada , ove si facevano delle ripara- 
zioni: il cavallo urtò contro la catena , e gettò , nel rivolgersi pron- 
tamente, l’ufficiale sulla trave. In questa caduta egli restò con una 
gamba situata fra la trave ed il cavallo di modo, che il suo corpo 
si trovava da una parte della trave, e la gamba dall’altra. Egli si 
lussò la tibia in fuori , il condile del femore essendo situato in den- 
tro. Fu trasportalo subito in un’osteria: la lussazione fu facilmente 
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ridotta , e dopo che fu trasportato a casa sua , furono impiegati i 
mezzi necessari per dissipare la tumefazione e l’ infiammazione , che 
erano considerabili. Allorché egli volle sostenersi sul membro lus- 
sato, senti che il liganicnto capsulare era debolissimo, c fu obbli- 
gato , affine di sostenere 1' ossa di portare un ginoccbiale di cncjò 
molto grosso Coll’ajuto di questa fasciatura, il malato si ristabili 
poco a poco, e fu in grado di camminare . e di fare il suo servizio, 
come volontario nella cavalli ria leggera , prima ebe fusse scorso 
un’anno. 

Osservazione. 

Fui consultato dal sig Richard* , che curava il sig. Borili dell» 
Barbades , il quale aveva una lussazione dell' articolazione del ginoc- 
chio. lo presi le seguenti note , relativamente a questa malattia. Il 
sig. Borili era caduto a terra da un calesse , e la tibia si era lussata, 
e fratturato il peroneo un poco al di sotto del capo di quest’osso. 
11 capo della tibia faceva un rilievo considerabile nella parte interna 
del condilo del femore. 

I signori Caddell e Richards delle Barbades , viddero il malato 
un quarto d’ ora dopo accaduto 1’ accidente : essi messero la gamba 
dell’ estremità lussata in uno stato di estensione , essendo il membro 
semiflesso : questa estensione fu lungamente continuala , e parecchie 
persone non pervennero che in capo ad una mezz'ora, a riporre 
1 " osso al suo posto. II membro si tum^fcce moltissimo, e questa 
lumeGizione continuò per parecchie settimane , il clima non essendo 
certamente proprio , a favorire il ristabilimento del malato; ma questa 
infiammazione cede finalmente ai salassi locali. Erano già scorsi parec- 
chi ,,ies ' che questo individuo si era lussata la gamba, quando io lo 
vidi. A quest’epoca esso non poteva ancora piegare l’articolazione in 
modo, da farle formare un angolo'retto colla coscia , l’ articolazione 
del ginocchio poteva eseguire sempre un' insolito movimento laterale, 
a cagione del'a lesione del ligamento; il nervo peroniero era rimasto 
leso in conseguenza della frattura del peroneo , e questa lesione era 
caratterizzata da un’ intorpidimento , che il malato soffriva nella parte 
esterna della gamba e del piede. 

I.a tibia può lussarsi in avanti. Allorché il malato sta steso, questa 
lussazione è caratterizzata dai seguenti sintomi. La tibia è elevata, il 
femore depresso e portalo un poco indietro. Quest'ultimo osso esercita 
una tal picssiune sull'arteria poplitea , che non si sente la pulsazione 
dell’arteria tibiale anteriore nel piede : la rotula c la tibia sono portate 
in avanti dall’ azione del muscolo retto Tali sono i sintomi, che pre- 
sentò un inalato, che entrò nello spedale di Guj nel 180?. Quest» 
malato aveva non solamente questa lussazione , ma ancora una frat- 
tura complicata della tibia dell'altra gamba, e una lussazione del 
capo del peroneo 11 sig. Lucas fu obbligalo di fare 1 " ampu'azione 
della gamba fratturala. II malato si trova prasentcmentc a Walworth. 
La lussazione fu facilmente ridotta , mettendo la coscia in uno stato 
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di estensione un poco al di sopra del ginocchio, tirando la gamba 
sulla coscia , ed inclinando un poco la tibia versola parte inferiore. 
Appena che la lussazione fu ridotta , Cessò la compressione dell' ar- 
teria poplitea , e 1’ arteria tibiale anteriore cominciò nuovamente a 
pulsare. 

Il capo della tibia i talvolta lussato in dietro ; in questa lussa- 
zione esso si trova situato dietro il condite del femore. Questa lus- 
sazione è caratterizzata dai seguenti sintomi ; i ° dal raccorcirncnto 
del membro; i.° dalla prominenza dei condili del femore; 3 .° dalla 
depressione del ligamento della rotula ; 4-° dalla flessione della gamba 
in avanti. 

Il sig. Walshman, buono osservatore e distinto pratico , mi ha 
comunicalo la seguente osservazione. 


Oiscrvazione. 


Il sig Luland , dotato di una forte e atletica costituzione, si lassò 
la spalla ed il ginocchio nello stesso tempo, il 14. gennajo 1196. 
Questo accidente gli successe nel seguente modo : il sig Luland 
viaggiava nella sua carretta , e siccome la terra era gelala , e si 
sdrucciolava facilmente, il suo cavallo cadde, ed egli fu scagliato 
fuori della sua carretta, e si lussò la tibia indietro nel tempo, che 
egli urtò colla spalla sulla sella del cavallo , ciò, che diede luogo 
ancora alla lussazione dell’ unsero nell’ascella. 11 capo della tibia era 
completamente lussato in dietro; ed era situato nel poplite, dietro 
il coudilc del femore. L’espansione tendinosa della rotula si strappò; 
il condile esterno del femore formava un rilievo considerabile ; la 
gamba dell’ estremità lussata era più corta dell’altra , e vi era un’ in- 
fossamento precisamene al di sopra della rotula. Il malato sentiva 
dei terribili dolori, allorché si faceva muovere il membro, ma non 
soffriva mollo nello stato di riposo. Queste lussazioni furono ridotte 
nel modo seguente : due ajuti messero le membra lussate in uno 
stalo di estensione , stando uno dalla parte deli’ inguine , e 1 altro 
dalla parte dell’ ascella , nel tempo che due altri ajuti stendevano 
la gamba un poco al di sopra del malleolo , in una direzione inversa. 
Essi aumentarono progressivamente l’estensione fino a che la lussa- 
zione non fu ridotta. Il malato fu situato ste»o sul dorso , e il dottor 
Walshman ripose il capo dell’ umero al suo posto. Applicò una fascia 
di flanella sul ginocchio, messe il maialo a letto, gli pose un guanciale 
sotto il membro, e vi fece fare sopra delle lozioni ammollienti. Il ma- 
lato rimase in questo stato per quindici giorni , senza risentire alcun 
dolore ; il dottore Walshman faceva eseguire ogni giorno dei movi- 
menti alla gamba lussata, e li aumentava poco a poco in modo, da 
non far soffrire il malato. In capo ad un mese Luland cnmiuciò a cam- 
minare coll’ ajuto delle stampelle- Dieci settimane dopo , che gli era 
accaduto questo accidente , potè mettersi a tavola , ed in capo a cinque 
mesi lascio le stampelle, e si ristabilì perfettamente , e si servi del suo 
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membro già lussato, colla stessa facilità del membro sano. Egli mori 
d’idropisia il 18. febbrajo >819. 

Il dottor Walsbnian trattò questo malato in un modo del tutto 
razionale. Egli lasciò il membro lussato in un perfetto riposo , finché 
l’ infiammazione adesiva non ebbe riunito i due capi del ligamento, 
che era rimasto strappato, e non cominciò a fare eseguire dei movi* 
pienti al memhro, se non dopo che questa riunione si eia effettuata. 

Delle lussazioni della coscia sulle cartilagini semilunari. 

Allorché i ligamenti sono molto rilasciati , o sivvero quando la 
secrezione si è aumentata nelle articolazioni, i ligamenti sono tal- 
mente allungati , che non possono impedire alle cartilagini di scivo. 
lare sulla superficie della tibia, principalmente allorquando'il femore 
esercita una pressione sul bordo della cartilagine. 11 sig liey, dì 
Lecds, abilissimo chirurgo, la di cui morte sarà pianta per lungo 
tempo nel dipartimento, ove questo pratico si era stabilito, e che 
farà molta pena a quei medici , che fanno dei voli per l’avanzamento 
della scienza , è stato il primo , che ha descritto con chiarezza la 
causa , ed i sintomi di queste lussazioni , e che ha impiegato , per 
rimediarvi, un metodo di cura ingegnoso, savio, e coronato gene- 
ralmente da felice successo. .. 

Questa lussazione accade ordinariamente allorché il dito grosso 
urta contro qualche corpo prominente . come nelle pieghe d’ un tap» 
peto, nel tempo che il piede è voltato all’ infuori Si sente nell’ istante 
un dolore al ginocchio, il quale non può più mettersi in un com- 
pleto stato di estensione. Io lio visto accadere questa lussazione in 
una persona , che si rivolse rapidamente nel suo letto in un momen- 
to, in cui le coperte le impedirono di volgere anche il piede insieme 
col corpo. In questo caso il femore abbandonò la sua cartilagine 
semilunare. Ho veduto anche nascere questa lussazione nel tempo, 
che il ginocchio era portato biuscaroente in dentro, allorché il piede 
era voltato in fuori. 

Ecco come succede questa lussazione. Le cartilagini semilunari , 
che ricevono i condili del femore, sono unite alla tibia mediante 
dei particolari ligamenti; e allorché questi ligamenti sono in uno 
stato di completo rilasciamento, e che si allungano mollo, le car- 
tilagini sono spinte fuori del loro posto ordinario dai condili del 
femore , che Vengono allora a mettersi a contatto col capo della tibia. 
In questo caso i bordi delle cartilagini semilunari impediscono di 
mettere il membro nello stato di estensione. Ala come si risitua 1 ’ osso 
sulle cartilagini semilunari? Portando, come ha consiglialo il signor 
, Hey , il membro in dietto finché è possibile, ciò, che fa scivolare 
la cartilagine al suo primitivo posto. Allorché il membro è piegato, 
e che la gamba è portata in avanti , il femore non esercita più al- 
cuna pressione, e l’articolazione può esser messa nell’estensione, 
perchè i condili del femore sono nuovamente ricevuti sulle cartilagini- 
semilunari. Questo metodo però non sempre riesce , conforme u’ è 
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mia prova la seguente osservazione. Un sottotenente dell’annata 
soffrì questa lussazione più volte , e si pervenne a ridurla con i 
mezzi , che abbiamo indicati , ma alla (ine questa lussazione si fipro. 
dusse uel momento, in cui egli si rivolgeva nel letto, mentre le 
coperte, che posavano sul suo piede, impedirono a questo membro 
di seguire il movimento del corpo. 11 malato venne a Londra ; ma 
io non potei riuscire , piegando il membro, a mettere 1’ articolazione 
in uno stato di flessione, lo lo consigliai di andare a Lecds per con» 
sultare ilsig. Hey; ma ho saputo in seguito, che neppure il prelato 
chirurgo potè ridurre questa lussazione. Ho preso le seguenti note 
relativamente alla malattia di una persona , che venne a consultarmi 
a casa. Il signor Errico Dobley di 3^. anni, si è sovente lussato il 
ginocchio volgendo il piede in dentro e la coscia in fuori , nello 
sdrucciolare nel tempo che camminava sopra un terreno intiguale , 
o nel (are qualche brusco sforzo col suo membro. In queste diverse 
circostanze egli sentiva, dopo che era accaduta la lussazione, un 
gran dolore , accompagnato da^na considerabile tumefazione. 11 ma- 
lato riduce la sua lussazione nel seguente modo; egli si mette a se- 
dere in terra , flette la coscia iu dentro , porta il piede in fuori , ed 
allora il membro riprende la sua naturai posizioni. Un ginocchiale, 
fortemente stretto attorno del ginocchio , è ordinariamente sufficiente 
ad impedire a questa lussazione di riprodursi ; ma questo mezzo 

F reservativo non basta per il sig. Dobley , ma conviene che vi unisca 
applicazione delle cureggie, e principalmente di una cureggia si- 
tuata al di sotto della rotula. 

lina giovine Signora , a cui accadeva spesso questa lussazione , 
venne a consultarmi a quest’ oggetto ; in essa si riponevano facil- 
mente le cartilagini al loro posto , e si preveniva la recidiva di questa 
lussazione per mezzo di una fasciatura , composta d’una compressa, 
, a cui venivano ad attaccarsi quattro capi di fascia , che si .serravano 
fortemente sopra e sotto la rotula. Questa fasciatura sodisfaceva 
all’ indicazioni molto meglio di qualunque altro mezzo. 

I ginocclij soffrono una considerabile alterazione , in quanto alla 
loro forma e al loro volume, quaudo queste lussazioni sono accom- 
pagnate da un reumatismo cronico. Ho preso le seguenti note in un 
caso di questa natura , per cui fui consultato , ed ho anche visto 
parecchj * aU ‘ analoghi a questa osservazione. 

Ouerv azione. 

La Signora .... senti , un’ anno e mezzo fa , un vivo dolore nella 

I iarte interna dell’articolazione del ginocchio , nel portare con forza 
a coscia in dentro. La sua governante ridusse nel momento questa 
lussazione, spingendo la coscia iu fuori, e portando la gamba in 
dentro. Prima di questa operazione, la Signora non poteva far muo- 
vere la sua articolazione. Per lo spazio di quindici giorni non ‘potè 
piegare , nè allungare il ginocchio senza molta difficoltà , ed i suoi 
muscoli erano affetti. di un crampo assai forte. Alla (ine di questo 
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tempo , essa cominciò a sostenersi coir ajuto delle stampelle , sul 
membro , che era rimasto lussato ; ma se si appoggiava lungamente 
su questa estremità , il membro si piegava , e vi nasceva un dolore 
ed una gonfiezza considerabile , e sentiva che i condili scivolavano 
nel tempo stesso dalle cartilagini scmilunari sul capo della tibia. 
11 più piccolo brusco movimento cagionò questa lussazione per lo 
spazio di quindici mesi , e ciascuna recidiva ritardò la guarigione 
di questa Signora, la quale soffriva un dolore, che si este ndeva dal 
ginocchio fino al dito grosso. Tre mesi prima di quest’ ultimo acci- 
dente . essa camminava coll’ ajuto delle stampelle , e talvolta col 
solo sostegno di un bastone. In capo a due mesi, volendosi alzare 
in piedi da un sofà , e rivolgendosi prontamente per prendere il suo 
bastone, il ginocchio sinistro cede, come se fosse scivolato dal suo 
posto ; la coscia essendo portata in quello stesso tempo in fuori , il 
dolore e la tumefazione non tardarono molto a manifestarsi nel mem- 
bro lussato , e da quel momento in poi la malata non potè più te- 
nersi in piedi. LT articolazioni di questa Signora sono rimarcabili per 
la facoltà, che hanno di piegarsi: ond’è che essa può portare fàcil- 
mente il cubito in dietro in modo , da formare un' angolo retto 
coll’ umero. Allorché ella era giovine . soffriva sovente una sensazione 
simile a quella , che si prova allorché i ginocchi si slogano : ma 
questo stato morboso si dissipava prontamente. 1 ginocchi di questa 
Signora sono molto tumefatti , e la sinovia si separa in grande ab 
bondanza nelle sue articolazioni. Allorché essa vuole tenersi in piedi, 
non può allungare i suoi ginoccbj , e si lascerebbe cadere in dietro, 
se non fusse sostenuta. In questo caso, la principale indicazione con- 
siste a favorire 1’ assorzione del fluido contenuto nell’ articolazioni , 
ed a fortificare i ligamenti. Le lio ordinato , in vista di sodisfare 
alia prima indicazione, di applicare dei vessicanti sulle articolazioni , 
di mantenerli lungamente aperti, c quando cessa lo scolo, cui danno 
luogo, di esercitare una compressione sulle articolazioni medesime, 
per mezzo di una stretta fasciatura , che deve togliere di tempo in 
tempo , per fare delle frizioni su quelle parti. 

Facendo in questi casi delle ricerche su i cadaveri nelle articola- 
zioni, si trova che il ligameuto è molto ingrossato; si osservano dei 

f iiccoli corpi ligatncnlosi e cartilaginosi , che sono sospesi a questo 
igamento; una parte della cartilagine forma un rilievo sulla carti- 
lagine articolare, mentre che 1’ altra parte è distrutta per l’effetto 
dell' assoi zinne. Allorché si fanno macerare l’ossa,si trova una gran 
quantità di sacco osseo su i bordi dei condili del femore. 

Delle lussazioni complicate dell’ articolazione del ginocchio. 

Non ho visto che un solo esempio di questa lussazione , ond’é che 
penso che debba essere molto rara. Vi sono d’ altronde poche malattie , 
uclic quali l’ amputazione sia più indicata , che io questa lussazione. 
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Osservazione. 

\ 

I) lunedi a6. agosto 1819. fui chiamato a 11. ore di sera dal sig. 
Oliver, chirurgo di Brentford , per vedere il sig Pritt , il quale, 
secondo quello che mi fu detto , era caduto a terra da una diligen- 
za , e si era gravemente ferito un ginocchio. Trovai nella casa, ove 
era stalo trasportato questo malato, il sig. Oliver e il sig Hunter 
di Ricbemond, chirurghi. Esaminai subito il ginocchio inalato, e vi 
trovai un considerabile strappo nei tegumenti , a traverso di cui il 
condile esterno del femore formava una prominenza . ed era situato 
sotto il contorno della pelle. Il femore era situato dietro la tibia , 
dal lato esterno , e pochissimo dal lato interno ; il condile esterno ' 
del femore doveva esser lussato in dietro ed in fuori ; 1’ asse del 
femore era stravolto , e il condile interno si -avanzava sul capo della 
tibia. 

Noi fecemo dei tentativi per ridurre questa lussazione del condile, 
e non vi riuscimmo che con molla difficoltà : ma questo condile si 
stogò nuovamente , e ritornò nella stessa situazione , dopo cessata 
l’estensione. L’articolazione era stata aperta, l’osso era rimasto lus- 
sato , e dopo che fu ridotta questa lussazione, il condile occupò il 
posto, ov’era quando accadde lo slogamento, ciò, che diede luogo 
ad uua fortissima e gravissima irritazione. In conseguenza di questa 
disposizione delle parti, mi decisi a proporre l’amputazione del 
membro. La mia proposizione fu accolla , e l’ amputazione fu subito 
eseguita. 1 sintomi, proprj a caratterizzare una generale irritazione, 
furono gravissimi; il 3 i il malato delirò. 11 sig. Oliver gii applicò 
delle mignatte alle tempie , ed un vessicanle alla nuca , e gli lece 
prendere una mistura salina, composta di canfora, e di polvere 
d’ipecacuana composta. 11 giorno appresso venne a pregarmi di an- 
dare a vedere il malato , ma siccome non ero in Londra , il mio 
rispettabile amico il sig. Cline padre , abilissimo chirurgo , andò a 
visitarlo, e gli ordinò la seguente pozione: 

Tintura tebaica, go. x. 

Polvere di castoro, gr. x. / 

Mistura canforata, once una e mezza. 

Mescolate , e fate una pozione : il malato ne prenderà un quarto 
ogni ora. r 

Appena che il malato ebbe preso la seconda dose di questa po- 
zione, si addormentò, e non si svegliò che dopo parecchie ore; 
il delirio era cessato. Questo malato si ristabilì poco a poco, e quando 
parti da Brentford, il a 5 . ottobre, il moncone era quasi intieramente 
cicatrizzato. 

Portai meco a casa il membrd amputato, e lo dissecai diligente- 
mente. Trovai che una gran quantità di sangue sì era stravasata sotto 
la pelle, nel tessuto cellulare, che citcondk i’ articolazione del gì- 
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nocchio : il muscolo vasto interno era strappato precisamente al di 
.•opra del luogo, ove si attacca alla rotula: la tibia formava un 
rilievo in avauti, e la rotula era situata sul lato esterno del ginoc- 
chio, ma non nella direzione di una linea paratela al tubercolo della 
tibia. Esaminando l' articolazione nella sua parte posteriore , trovai 
che le due inserzijrJ del muscolo gastroneiuio esterno erano state 
strippate. Il ligamcnto era pure strappato nella parte posteriore , in 
modo, che si v elevane i condili del femore a traverso la rottnra del 
suddetto muscolo. Il nervo ischiatico, l’arteria e la vena poplitea , i 
ligamenti laterali e incrociati, non erano rimasti offesi. (Consultate 
la tavola relativa a questo caso }. 

È probabile che tutte le lussazioni complicate dell’ articolazione 
del ginocchio, debbano essere trattate come la precedente lussazione, 
salvo i casi, in cui la piaga è pochissimo estesa, ed in cui si può' 
riunire per prima intenzione, 

Lussazione del ginocchio, cagionalo da un'esulcerazione. 


Allorché le malattie croniche del ginocchio fanno dei progressi, 
1’ infiammazione si dichiara nella membrana siuoviale . determina 
un’esulcerazione sulle cartilagini articolari e sull’osso, c finisce per 
per attaccare il ligamento capsulare , e talvolta anche i ligamenti 
particolari dell’articolazione: le ossa non sono allora più fra loro 
unite ; i muscoli, die sono irritati a causa dell’ iufiammazione , di 
cui partecipano, fanno eseguire al membro dei movimenti variati, 
ed insoliti, ond’è che poco a poco l’osso cessa di essere in rapporto 
coll’ ultr’osso, col quale si articola. Questa lussazione è più frequente 
nell’ articolazione ileo-femorale, che in qualunque altra, a causa 
dell’obliquità della coscia sul bacino. Nell’articolazione del ginoc- 
chio , non è raro che il femore abbandoni alla fine la sua naturale 
posizione, è che venga a formare una prominenza da una parte, o 
dall' altra ; ma le lussazioni le più rimarcabili succedono in conse- 
guenza dell’ irritazione , clic accompagna 1' ulcera dei ligamenti. lo 
ho fatto disegnare in una tavola l’ alterazioni prodotte da questa 
malattia. L’amputazione fu indicata in una circostanza , a cui è re- 
lativa questa tavola. 

Quest’ amputazione fu eseguita nello spedale Sninl-Tlionias dal 
Sig Cline padre , in conseguenza d’una malattia dell’articolazione del 
ginocchio, che viene ordinariamente designata col nome di tumor 
bianco. La gamba del malato slava piegata in avaitti , e formava 
un’angolo, retto colla coscia; il malato camminava colle stampelle, 
e presentava un' aspetto multo bizzarro poiché offriva prima di 
tatto alla vista la pianta del piede. La rotula era anchilosata col fe- 
more, e la tibia era unita, mediante il succo osseo, alla parte an- 
teriore dei condili del femore. 


hi possono prevenire queste lussazioni, applicando delle ferule su 
i muscoli, e opponendosi cosi alla lrro azione, allorché la loro ir- 
ritabilità cotniucia a dar .luogo allo slogamento della rotula, luler- 
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namente si amministra l’oppio , affine di diminuire la generale irri 
tabilità , e con questo metodo io son giunto in questi casi a dimi- 
nuire l’ulcera dell’articolazione dell’anca, e l'azione dei flessori; l»o 
impedito alla lussazione di effettuarsi , tirando in basso il membro, e 
mantenendolo in uno stato di estensione , ma non si deve operare che 
poco a poco questa estensione , la quele è dolorosissima per il ma* 
lato. 


Della /rottura dall'articolazione del pinocchio. 

Per seguire il mio primo piano, vado a trattare adesso delle fratture, 
che si manifestano nell' ossa , che fermano l’articolazione del ginocchio, 
e comincerò dal descrivere le fratture della rotula. 

• 

Frattura della Rotula. 

La rotula si frattura per 1’ ordinario trasversalmente . e talvolta 
longitudinalmente , quantunque quest’ ultima frattura sia rara. La 
frattura della rotula è semplice, o complicala; ma fortunatamente 
la seconda non accade spesso. 

Allorché la rotula è fratturata trasversalmente , la porzione supe- 
riore di quest’ osso non rimane in contatto colla sua porzione infe- 
riore, poiché il frammento superiore è portalo verso la coscia dal 
l’ azione del muscolo retto , il quale si attacca a questa porzione 
della rotula , mentre il frammento inferiore è mantenuto ai suo po- 
sto dal ligamento , che si attacca al tubercolo della tibia. 

L’intervallo più. o meno considerabile, che esiste tra i fram- 
menti è proporzionato allo strappo del ligamento. Se questo strappo 
è poco esteso, lo spazio compreso fra i frammenti non è che d’un 
mezzo pollice; ma può essere anche di cinque pollici, se il liga- 
meuto e 1 espansione tendinosa , che inviluppa la rotula , sono rima- 
sti strappali in una gran parte della loro estensione, e questo è 
l’ intervallo maggiore, che abbia finora potuto osservare. Si può ancora 
riconoscere l’esistenza di questa frattura, facendo attenzione all’in- 
fossamento, che esisLe fra i due frammenti, alla facoltà che si ha 
di poter toccare colle dita i condili del femore nell’ interno dell’ar- 
ticolazione , ed una situazione del frammento, che si muove nella 
parte inferiore e anteriore della coscia. Il malato non può mettere il 
suo membro nello stato di estensione, non può tenersi in piedi, nè so- 
stenere il peso del corpo ; poiché il ginocchio si piega in avanti, a causa 
dell’inazione degli estensori, 11 dolore, che accoiupngua questa frattura 
non è molto forte. Una frattura semplice della rotula non è pericolosa, 
atteso che l’ irritazione generale non è considerabile : alcune ore dopo 
accaduta la frattura , una gran quantità di sangue si stravasa nella parte 
anteriore dell’articolaziane, la quale diviene livida, e prende un’aspetto 
gangrenoso; ma questo stato si dissipa dopo pochi giorni . Una infiam- 
mazione assai forte e un movimento febrilc, si dichiarano in conse- 
guenza di questa frattura; e si osserva specialmente una considerabil 
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tumefazione' nella parie auleriore dall' articolazione, che è prodotta 
dallo stravaso , cui dà luogo questa infiammazione. Non si -ente la 
crepitazione in questa frattura , ed in fatti i frammenti non sono 
abbastanza rapprossimati fra loro, onde possa aver luogo questo se- 
gno caratteristico delle altre fratture. 

L’ìntei vallo, che esiste fra i due frammenti della rotula diviene 
più considerabile , se si flette il ginocchio , giacché in questo movi- 
mento il frammento superiore si allontana dall’ inferiore. 

Questa frattura è prodotta da tre cause i.° dalle cadute sul gi- 
nocchio ; a.® dai colpi sulla rotula , stando in piedi ; 3° dall’ azione 
dei muscoli esteusori sulla rotula. 

Una persona , camminando in campagna , e non essendo abituata 
a saltare, volle saltare un largo fosso; ma pervenuta all’altra sponda 
di esso, vide che andava a cadere, e per evitare queata caduta fece 
dei passi in avanti , e con molta pena giunse a preservarsene. Nel fare 
questi sfotti senti scricchiolare la rotula: questa persona mi fece 
chiamare , e tro ai che la rotula era fratturata, e che esisteva un’assai 
grande intervallo fra i frammenti. 

Una Signora, nello scendere una scala, messe il calcagno d’un 
piede sull’orlo di uno scalino, ed era sul punto di cadere , quando 
si portò col corpo un poco indietro, alfine di evitare questa caduta, 
e di raddirizzare il ginocchio. Ma in questo movimento successe la 
frattura della rotula. 

Non si concepisce a prima vista, come mai la rotula possa frat- 
turarsi per l’ effetto dell’ azione dei muscoli ; ma uno può rendersi 
facilmente ragione di questo fenomeno. Allorché il ginocchio è pie- 
gato , la rotula è portala verso la parte inferiore dei condili del fe- 
more , il suo horbo superiore è situato in avanti, ed è in questa 
circostanza che ne accade la frattura , perché il muscolo retto non 
agisce nella stessa direzione della rotula , ma bensì in modo , da for- 
mare un'angolo, o quasi un’angolo retto con quest’osso, e priuci- 
palmente col bordo superiore della rotula. Una sostanza ligamentosa 
serve a riunire insieme i due frammenti della rorula , qualunque sia 
l’intervallo, che esiste tra loro. La stessa rotula subisce una leggiera 
alterazione : il frammento inferiore unito alla rotula per mezzo di 
una sostanza ligamentosa, presenta anch’egli il suo tessuto reticolare. 
11 frammento superiore ha la sua sostanza reticolare coperta del succo 
osseo. Questa sostanza ossea é più abbondante sul frammento sope 
riore, che sull’ inferiore , ed è poi meno abbondante che nelle frat- 
ture dell’ ossa, che non formano articolazioni. La superficie interna 
della rotula è nello stato naturale, il sangue si stravasa nel momento 
nelle parti lese; ina questo stravaso si dissipa dopo pochi giorni, 
l’infiammazione si dichiara, e dà origine a una materia adesiva , che 
ci situa fra i due capi del ligaraento rotto , e tra i frammenti della 
rotula. Dei vasi si sviluppano su i bordi del ligaraento, organizzano 
questa nuova sostanza, e danno origine a un tessuto ligamentoso si- 
mile a quello, da cui escono essivasi. Questa sostanza non è per altro 
benissimo organizzala poiché io vi ho scorto delle aperture; ma 


Digìtized by Go 


BUIE HATTDll!/ 

queste risuhàno in gran parte dal considerabile strappo del ligamenio, 
e dall’ essersi troppo presto serviti del membro. Si può vedere il modo, 
con cui si opera la riunione dei frammenti della rotula , facendo delle 
esperienze su i caui, su i cunigli.o su qualunque altro animale. 

PRIMA ESPERIENZA 

Divisi i tegumenti della rotula di un cutiiglio, posi un coltello sulla 
rotula, e vi diedi un leggiero colpo con un martello. La rotula rimase 
fratturata, e fn portata verso la parte superiore Lasciai contrarre i te- 
gumenti , e la piaga non corrispondeva alla frattura In capo a 48. ore , 
uccisi il coniglio, ed esaminai la rotula fratturata. 1 frammenti n’ erano 
separati da un’ intervallo di tre quarti di pollice , e la parte inter- 
media era ripiena di sangue coagulato. 

SECONBA ESPERIENZA 

Ripetei questa «sperienza una seconda volta, ma non uccisi il cuni 
glio che dopo otto giorni , e trovai che la maggior parte del sangue 
era stata assorbita, e che una materia adesiva occupava lo spazio com- 
preso tra i frammenti. 

TERZA ESPERIENZA 

Essendo stata replicata la prima esperienza, l’animale non fu esa- 
minato che quindici giorni dopo. La materia adesiva era divenuta a 
quest’ epoca , quasi ligamentosa. 

/ quarta esperienza 

Ripetei la stessa esperienza , c l’ osso fu esaminato dopo 22 . giorni , 
e la nuova sostanza ligamentosa intermediaria era intieramente or- 
ganizzata. 

QUINTA ESPERIENZA 

/ 

Fu fatta la stessa esperienza; ma l’animale fu ucciso dopo cinque 
, settimane. La parte fu iniettata, e trovai che i vasi, che si ramificano 
dal bordo del ligamcnto alla materia adesiva, erano divenuti ligamen- 
tosi. In capo a cinque settimane,! vasi erano intieramente organiz- 
zati, alcuni si gettavano sull’osso, ma principalmente sul liga- 
mento. Si possono fare queste esperienze su i cani, nei quali si os- 
serveranno gli stessi fenomeni , che nei cunigli, ma non però così presto 
in un grosso cane , come in uh piccolo cuniglio. 

Ho conservato le parti, che ho dissecato nell’ esperienze, che ho fatte 
su i cani , e su i cunigli , e l’ ho dcpo,ie nella collezione dello spedale 
Saiiu-T/tomas , ove si possono vedere. 
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SESTA ESPERI ENEA 

Fratturai l’osso, tagl ai io traverso il muscolo retto, e nondimeno 
la riunione dei frammenti ebbe luogo per metto di- una sostanza li* 
gamentosa. 

Non ho mai visto operarsi la riunione dei frammenti nei cani , 
e nei cunigK, per mezzo del succo osseo, nella frattura trasversale. 

Ho frauanto osservato una frattura in un malato , che era stalo cu- 
rato dal sig. Cbopart , in cui il callo mi parve essersi formato mediante 
il succo osseo, tanto era stretto l’ intervallo , che esisteva fra i due 
frammenti; ma presentemente tutto mi porta a credere, che mi sono 
ingannato iu questa circostanza. 

La riunione dei frammenti per mezzo di una sostanza ligamentosa, ha 
luogo nella maggior parte dei casi della frattura trasversale, e vi sono 
pochissime eccezioni a questa regola generale ; ma il chirurgo deve avere 
in vista di diminuire più, che ( gli puole, l’estensione di questa sostanza 
ligamentosa , mentre quanto più questa sostanza intermediaria è estesa, 
meno ella è forte , perchè appena successa la frattura , il muscolo retto 
si contrae , e porta la rotula verso 1 p parte superiore. Quanto più sf la- 
scia contrarre que-lo muscolo, tanto più si raccorcia, e la sua vitalità 
diminuisce. Le persone, nelle quali i frammenti sono separati da un 
grande spazio , zoppicano quando camminano presto , e sono esposte a 
cadere , ed alla frattura della rotula. Bisogna dunque mettere più che 
si puole, il muscolo nella sua naturale situazione , e quantunque i 
frammenti siano raramente messi a perfetto contatto, l’ intervallo , che 
li separa diviene piccolissimo prendendo questa precauzione, e il ma- 
lato può perfettamente servirsi del suo membro Si aveva torto di cre- 
dere , che esercitando una compressione sul callo in modo, da far na- 
scere un rilievo nell" interno dell’osso , si venisse ad impedire cheli 
superfìcie interna di esso fosse liscia. 

Allorché il chirurgo è chiamato per una frattura della rotula , deve 
situare il malato sopra una materassa , stendere il membro fratturato 
sopra una ferula guarnita di un morbido guanciale, che deve situare 
dietro la coscia e la gamba del malato. Questa ferula dev’essere fatta a 
doccia; bisogna sollevare, piu che è possibile, il corpo del malato in 
modo , che sia come a sedere nel suo letto, onde il muscolo retto venga 
a rilasciarsi Bisogna fare sul ginocchio una lozione composta di alcool 
di acetato di piombo; e non si deve applicare alcuna fasciatura sulla 
parte fratturata nei primi momenti. Il corpo dev’essere leggiermente 
sollevalo, il muscolo retto nello staio di rilasciamento, ed il calcagno 
dev' essere situato in modo, che il frammento inferiore della rotula ri- 
manga sollevato Se avvi una contusione , una ecchimosi considerabile, 
due o tre giorni dopo che è accaduta la frattura , si applicheranno delle 
mignatte sulla parte ingorgata, e si continueranno le, lozioni, e se in 
npo a ualchc giorno si è intieramente dissipata la tensione, allora si 
applicherà una lascia sul ginocchio. Io ho visto un gran numero di 
inalai i , nei quali la troppo sollecita applicazione della fascia , ha ca- 
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gionato in questa fratture, dei vivissimi dolori, ed una gonfiezza cosi 
enorme, che era sul punto di manifestarsi la gangrena sulla pelle , al- 
lorquando la contusione era molto grande. S' impiegano i seguenti 
mezzi per guarire questa frattura. Bisogna fasciare la gamba del piede 
fino al ginocchio , alfine d'impedire al memhro di tunicl'nrsi. Conviene 
dirigere il frammento superiore verso l’inferiore, onde diminuire la 
contrazione dei muscoli, e di rapprossimare più clic è possibile , i due 
frammenti. Quindi si applica una fascia sopra, e sotto l’articolazione 
del ginocchi' ; s’ incrociano queste fascie per mezzo di nastri di filo, 
che si attaccano da ciascun lato dell’ articolazione, e che si annodano su 
questa parte in modo , da dirigere il frammento superiore verso l’ infe- 
riore. Uno si serve tal volta invece di nastri di filo , di una larga com- 
pressa , che si situa sulla parte anteriore dell' articolazione , e che si 
mantiene in sito, affine di rappros-iuiare i due frammenti , di fissare il 
superiore , e d’impedire all’ inferiore di portarsi in avanti. 

Io però preferisco il seguente apparecchio al precedente. Applico 
attorno della coscia , al di sopra del frammento superiore, una cureg- 
gia di cuojo, che fisso per mezzo di una fibbia ; a questa prima careg- 
gia ne attacco un'altra, clic passa sulla parte media del piede , e la 
solleva, nel tempo, che la gamba è messa nello stato di estensione. 
Questa ultima cureggia passa su ciascun lato della tibia e della rotula, 
ed è unita mediante una fibbia , a quella , che è situata attorno la parie 
inferiore della coscia. Si può fissare questa cureggia sul piede e sulla 
gamba con dei nastri di Filo. Questa fasciatura mi sembra la più propria 
a fare consolidare la frattura della rotula , ed a rimediare alla lussazio- 
ne di quest’ osso in alto , allorché è occasionata dallo strappo del suo 
ligamento Bisogna mantanere il membro in questo apparecchio ed in 
questa situazione^per lo spazio di cinque settimane negli adulti, c di 
sei settimane nelle persone più avanzate in ciò. Alla fine di questo 
tempo, bisogna cominciare a fare eseguire al membro qualche leggiero 
movimento, e conviene fare attenzione che la sostanza ligamentosa non 
ceda , se essa non è ben consolidata, e che un frammento non si allon- 
tani dall’altro. Se )a consolidazione dei frammenti sembia essere assai 
avanzata da poter fare eseguire qualche movimento al membro, s\ au- 
menterà ogni giorno l'estensione di questi movimenti , finché il ginoc- 
chio possa essere intieramente piegato. 

Se non si facessero eseguire dei leggieri movimenti al membro frat- 
turato, l’azione dei muscoli estensori non si ristabilirebbe giammai; e 
in fatti i malati , che si lasciano stare a letto , e nei quali non si fa 
muovere l’articolazione del ginocchio , non possono in capo a qualche 
mese stendere c piegare il membro ; ma quando si sono fatti eseguire 
questi leggieri movimenti al ginocchio , si mette il malato a sedere 
sopra un’ alta sedia , raccomandandogli di muovere la gamba , e il mu- 
scolo retto , e per questo mezzo l’ azione di questo muscolo si ristabi- 
lisce intieramente. Il muscolo retto non può muoversi , allorché si è 
raccorcilo , e che il frammento superiore non è in contatto coll’ infe- 
riore ; esso non può eseguire dei movimenti finché il raccorcimenlo non 
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è scomparso ; ciò , clic ha luogo appena che la sostanza ligarocnlosa , 
che riunisce i due frammenti è intieramente consolidata. 

Una giovine Signora fu trasportata a casa mia da suo fratello, il 
quale mi disse , io sono obblig to di portare mia sorella per aver ella 
sofferto otto mesi indietro . una frattura in ambedue i suoi ginocchj , 
per cui non ha potuto servirsi delle sue gambe lo feci eseguire dei ' 
leggieri movimenti all’ articolazioni del ginocchio, e consigliai alla 
malata di stendere le gambe , allorché fussero in uno stato di flessione: 
ella non potè in principio muovere queste membra che con molta dif- 
ficoltà; purè ripetendo per del tempo questi tentativi, pcrvenue alla 
fine a servirsi delle sue gambe. Giovanni Hunter, il quale ha inalzato 
la chirurgia al rango di scienza , e che mi sembra avere conosciuto il 
primo i veri principj . che devono guidarci nella pratica della nostr’ar- 
te , insisteva molto nelle sue lezioni su questo punto di dottrina. 1 ma- 
lati non vogliono continuare a fare eseguire al membro questi leggieri 
movimenti . a causa dei dolori che ne risentono , e della lentezza , con 
cui essi si ristabiliscono; ma se non continuano a far muovere il mem- 
bro malato, essi non perverranno giammai a ristabilirlo nell’ esercizio 
delle sue funzioni 

E utilissimo di conoscere qual’ è l’intervallo , che esiste fra i fram- 
menti. Questi frammenti sono raramente messi in contatto in modo , 
da poter riunirsi completamente nella frattura trasversale per mezzo 
del succo osseo ; ma quanto più è piccolo l’ intervallo fra i due fram- 
menti , tanto più il muscolo retto può eseguire dei movimenti; e quanto 
più questo muscolo è raccorcilo , tanto più la sua vitalità è debole; 
quindi è che il chirurgo deve fare tutti i suoi sforzi per mettere in 
contatto, per quanto è in suo potere, i frammenti, affine di ristringere 
più , che è possibile l’unione, che si opera per mezzo della sostanza 
ligatpentosa , e di lasciare godere al muscolo retto quella maggior 
forza , ehe comporta la natura della frattura. 


Della frattura perpendicolare della rotula. 


Possediamo nella collezione dello spedale Saint-Thomas, una rotula, 
fratturata per un quarto. Il borrlo di quest’osso è liscio, e non pare 
che abbia mai avuto luogo la riunione di questa rotula , per mezzo del 
succo osseo. 

L T n malato mi consultò per una frattura della rotula. Questo osso 
ara rimasto fratturato per un terzo, e i frammenti si erano riuniti me- 
diante una sostanza ligamentosa , ed in fatti si potevano fare eseguire 
dei movimenti fra la parte fratturata dell’ osso , e quella ehe era stata 
separata Questo malato si ristabilì prontamente, e questa frattura non 
gli lasciò che un leggiero incomodo nel camminare. 

lo rimasi maravigliato di questo fenomeno, perchè non sapevo com- 
prendere la ragione , per cui i due frammenti non fussero stali ritmiti 
dal succo osseo, e credeva che avrebbero dovuto in questo caso, essere 
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ravvicinati dall’azione dei muscoli. Quindi è che per dilucidare questo 
punto di dottrina feci le seguenti esperienze. 

prima esperienza. 

Il 3 i. luglio 1818. fratturai la rotula di un cane , col tagliente di 
un coltello , situato in una direzione longitudinale su quest’osso. Il 12, 
settembre esaminai questa rotula , e trovai che esisteva un considerabile 
intervallo fra i frammenti , la riunione dei quali si era operala per 
mezzo di una sostanza ligamentosa. lo attribuii questa riunione alle 
seguenti cause : allorché ebbi fratturato 1’ osso , il ginocchio si piegò , 
i condili del femore esercitarono una pressione sulla parte interna della 
rotula , e stabilirono uno spazio assai grande fra i due frammenti , ed 
ecco perchè la loro unione ha avuto luogo per mezzo di una sostanza 
ligamentosa. 


seconda esperienza.. 

11 a. agosto 1818. fratturai nello stesso modo la rotula di un coni- 
glio , ed esaminai quest’ osso il 3 . settembre: trovai un’ assai grande 
intervallo tra i due frammenti , la di cui riunione si era operata per 
mezzo di una sostanza ligamentosa. Mi diedi a credere allora, che il 
callo non poteva formarsi oella rotula mediante il succo osseo, ma 
nondimeno volli fare un’ altra esperienza intorno questo punto di 
dottrina. ... 


TERZA ESPERIENZA. 

Fratturai longitudinalmente la rotula di un cane; ma procurai che 
questa frattura non-ai estendesse fino al lendine al disopra della rotti- 
la, olino al ligaroento situato sotto quest’ osso , e che non vi rimanesse 
alcuno spazio fra i due frammenti. Esaminai questa rotula tre setti- 
mane dopo fatta questa esperienza: il callo si era formato, scuza che 
esistesse la più piccola separazione tra i due frammenti (1). 

QUARTA ESPERIENZA. 

Nel mese di ottobre dello scorso anno, divisi la rotula in quattro 
porzioni, per mezzo di una frattura cruciale. 

I due frammenti superiori non si riunirono insieme , né con i fram- 
menti inferiori ; ma i due frammenti inferiori si riunirono per mezzo 
del succo osseo. .. 1 

Sembra risultare da queste esperienze, che nella frattura longitudi- 
nale , e nella frattura trasversale della rotula, il callo si opera ordina- 


ti) Dopo «ver fitto macerar 1' otao , trovai che il callo si era formato per 
meato di una sostanza ossea , o di una sostanza cartHaginosa , cha non era 
completamente ossificata. 
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riamente per mezzo di una sostanza ligamentosa ; che questa sostanza 
si sviluppa su ciascun frammento, mentre che la riunione hs luogo 
mediante il succo osseo , allorché non esiste alcuno intervallo tra i due 
frammenti , e che questi doe frammenti non possono separarsi. ’» 

Un malato, nell’estate del «819. si fratturò la rotula trasvcrsalmen. 
te , e perpendicolarmente la porzione infariore di quest’ osso di modo , 
che la sua rotula rimase divisa in tre parli. I.a frattura trasversale si 
consolidò come all’ ordinario, cioè, per mezzo dì una sostanza ligamen* 
tosa; ma il callo della frattura perpendicolare si operò mediante il 
succo osseo. Il sig. Parrot di Tootting . che aveva curato questo mala* 
to, mi scrisse su questo proposito la seguente lettera. 

Mio c a no Signore. 

ì . - 

Mi , faccio un piacere di rispondere alla vostra lettera. La frattura 
longitudinale della rotula del signore .... si è completamente conso* 
lidata; ma si osserva sulla superfìcie di quest’ osso una linea , che in* 
dica distintissimamente il luogo, ove era successa questa frattura. 

Neila frattura longitudinale , o perpendicolare della rotula, il mi- 
glior metodo di cara consiste nel mettere nellf flessione la gamba 
dell’ estreraiik fratturala . ed a fare dei salassi locali, e delle lozioni _ 
ammollienti. Dopo avere usati questi mezzi per qualche giorno , biso- 
gna applicare una fascia attorno il membro fratturato , [mettere un 
ginocchiale sull’ articolazione maiala con una careggia , che si fìssa 
con una fìbbia sopra e sotto la rotula , affine di mantenere per quanto 
è possibile, i frammenti a contatto. 

Della frattura complicata della rotula. 

Q uesta frattura è cagionata da una causa esterna , o siwero essa si 
manifesta in conseguenza di un'ulcera prodotta da particolari cause. 

Vado a narrare i casi di questa specie di frattura, che ho avuto 
l’occasione di osservare. 

OsiEtTiZlOlt I. 

Un malato entrò nello spedale di Giiy , a causa di una frattura com- 
plicata della rotula , e fu messo sotto la cura del sig. W. Cooper. Una 
violenta infiammazione si manifestò in conseguenza di questa frattura, 
che lu seguita dalla suppurazione , e da una generale, irritazione. La 
tu mefazione della coscia era cosi enorme , che non si potè procedere 
all’ amputazione , e il malato mori. La rotula di questo individuo è 
nella collezione delle spedale Saint~Thomas , ad è nello stesso stalo , 
come nei primi momenti della frattura. 
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Osservazione II. 

Un inalato fu ricevuto nello spedale Saint-Thomas , e fu consegnato 
al sig. Birch. Egli aveva una frattura complicata della rotula, ed una 
leggiera ferita nell'articolazione. Furono fatte delle fornente sul ginoc- 
chio , e vi si applicarono dei cataplasmi Si manifestò l’ infiammazione 
e la suppurazione , e questo malato mori dopo pochi giorni , dopo 
avere manifestato dei sintomi, proprj a caratterizzare una generale 
irritazione. 

Osservazione III. 

Il sig. Hawker , chirurgo, mi pregò di andare a vedere un malato, 
che era arrivato a Londra. Quest’ uomo lavorava in un magazzino , 
situato a un primo p ano. Sentendo il cenno del desinare, e vedendo 
che le finestre del magazzino erano aperte, volle chiuderle, e cadde 
nella strada . ed in questa caduta riportò una frattura complicata della 
rotula Si volle tentare di conservare il membro al malato. La suppu- 
razione dell’ articolazione fu abbondantissima , ed i sintomi propr) a 
caratterizzate una generale irritazione furono cosi gravi , che si dubitò 
della vita di esso ; ma il suo stato andò migliorando , e lo consigliai 
di ritornare nel suo paese Dativo, ed ho saputo in seguito che egli si 
era ristabilito , ma il suo ginocchio si era anchilosato. 

Osservazione IV. 

Il sig. Redhead di 3 q. anni , fu gettato contro una ruota di un calesse 
il 18. di giugno del 1819. Un suo ginocchio battè fortemente nella 
ruota , e la rotula ne rimase fratturata con strappo dei tegumenti , che 
ricoprono questa articolazione 11 sig. Dixon fu chiamato per vedere 
questo malato ; esso trovò che vi era un’ abbondante emorragia , prò- 
ven iente dalla ferita dei tegumenti dell’ articolazione fratturata , da 
cui sgorgò una gran quantità di sinovia , ed in cui il chirurgo potè in- 
trodurre le dita , penetrare nell’ articolazione , e toccare la rotula. 
Questo accidente successe a dieci ore di mattina , e il sig Dixon mi 
mandò a chiamare. Io trovai alle quattro questo chirurgo presso il 
malato , il quale era nel seguente stato. Aveva una ferita nell’ artico- 
lazione del ginocchio ; introdussi un dito in questa soluzione di conti- 
nuità, penetrai nell’articolazione, e sentii che la rotula non era frat- 
turata trasversalmente , ma che era divisa in più parti, ed estrassi uno 
di questi frammenti, che era separato dagli. altri. 

Noi pensammo, il sig. Dixon ed io , che bisognava procurare di con- 
servare il membro al malato. La sua costituzione era gracile , e la cal- 
ma del suo spirito ci dimostrò , che egli non era molto irritabile. Io 
riunii i tegumenti per mezzo di una sutura , perchè vidi che sarebbe 
stato difficilissimo di tenere in contatto i bordi di questa ferita . a ca- 
gione della sinovia , che continuameute da essa scolava. Presi le più 
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grandi precauzioni , affinchè il ligaroento non rimanesse compreso nella 
sutura. Applicai inoltre delle liste di cerotto agglutinativo sulla fe- 
rita , e una fascia attorno il ginocchio , e questo apparecchio fu conti, 
imamente umettato con dell'alcool e dell acqua. La gamba fu messa 
nell' estensione , e si ordinò al maialo uo perfetto riposo, e la dieta 
vegetabile. 

Solitilo. 11 malato ha passato bene la notte, « non ha risentito alcun 
dolore, nè movimeuto febbrile. 

Lunedi mollino. Il malato prende una dose d’olio di ricino, che 
diminuisce molto la forza della febbre. 

■ Martedì. Il malato ha passato una buona nottata ; e da questo giorno 
in poi è andato sempre migliorando. Siccome la tumefazione e l’ infiam- 
mazione si erano dissipate, e i dolori erano quasi intieramente scom- 
parsi , la sutura non fu tolta che il 3 o. giugno , epoca , in cui. si appli- 
carono sulla piaga delle pezzette aggluliualive. 11 malato si ristabilì 
perfettameute , e il sig. Dixon lo fece alzare dal letto alla fine d’ un 
mese , e dopo cinque settimane egli fece eseguire dei leggieri movi- 
menti all’articolazione malata, e il 7. d’agosto il maialo fu in grado 
di camminare per la sua camera. 

Se lo strappo e la contusione sono molto considerabili nella frattura 
complicata del ginocchio , l’amputazione sarà indicata; ma se la solu- 
zione di continuità è poco estesa , e se il malato è poco irritabile , e 
che i tegumenti o il ligamento non siano miuacciati dalla gangrena , 
sarà meglio di procurare di conservare il membro . e bisognerà seguire 
il piano di enra , che ci è così bene riuscito nel sig Redhead. 

Questo metodo curativo ha per oggetto di produrre una immediata 
riunione . e i differenti mezzi , che s’ impiegano devono tendere & 
questo fine. So bene che è stato molto biasimato l’uso delle suture , ed 

10 non le impiego giammai , allorché credo di poter ben riuscire senza 

11 soccorso di questo mozzo. Le sdture sono non solamente utili , ma 
ancora indispensabili allorché si tratta di fratture, che hanno la loro 
sede in parti mobili , e allorché esiste una soluzione di continuità , la 
di cui cicatrice sarebbe ritardala da una troppo abbondante suppura- 
zione. 

Un’ ulcera può dar luogo , come nel caso segueute , a una frattura 
complicata. 


Osservatione. 

Una donna entrò nello spedale di Gur nel 1816 Ella aveva nna 
frattura semplice della rotula , la di cui riunione si operò per mezzo 
di una sostanza ligamentosa , larga tre pollici. Delle ulceri si manife- 
starono su differenti parti del corpo di questa donna , e disgraziata- 
mente una di queste ulceri si dichiarò su i tegumenti della parte , che 
era stata la sede della frattura. Quest’ulcera si gangrenò , léce dei pro- 
gressi sul nuove ligamento , c penetrò fino nell’ articolartene j ti svi- 
luppò un’ irritazione generale , si manifestò nell’ articolazione un’ ab- 
bondante suppurazione , e non si potè fare l’ amputazione del membro 
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a e*us* dell’infiammazione e della enorme tumefazione della còscia. 
Questa donna soccombè a questa malattia. 

Delle fratture oblique dei condili del femore nell ’ articolazione. 

Queste fratture accadono raramente . ma quando succedono è molto 
difficile di opporsi alla deformità del membro fratturato in modo, 
ebe il malato possa servirsene come per l’ innanzi. Tali fratture sono 
carattterizzate da una cousiderabil gonfiezza dell’ articolazioue del 
ginocchio , dalla crepitazione . che si sente nel muovere 1‘ articola- 
aione , e dalla deformità . da cui sono accompagnate. Questa frattura 
si manifesta talvolta nel condite interno del femore, e tal’ altra nèl 
condile esterno. L’osso può rimanere fratturato uell interno dell’ar- 
ticolazione. 

Lo stesso metodo curativo conviene in queste due specie di frat- 
ture, tanto esterna . che interna Bisogna situare il membro frattutato 
aopra un guanciale in una direzione retta , ricorrere alle lozioui 
ammollienti, e all' applicazione delle mignatte, affine di dissipate la 
tumefazione e l’ infiammazione ; allorché si è sodisfatto a questa in- 
dicazione, bisogna applicare una fascia attorno il ginocchio, e situare 
sotto 1’ articolazione un pezzo di cartone lungo sei pollici , c assai 
largo da potere involgete tutta l’articolazione del ginocchio fino ai 
bordi della rotula Questo pezzo di cartone dev’essere bagnato nel- 
l’acqua calda, e tenuto iu sito per mezzo di una conveniente fascia- 
tura. Allorché il cartone si è asciugato , si adatta esattamente alla 
forma dell’ articolazione , e questo mezzo mi sembra il migliore per 
favorire la cousolidazioue della frattura. In seguito bisogna mettere 
delle ferule di legno, o di latta su ciascun lato dell’ ai ticolazioue , 
ma queste ultime hanno l’ inconveniente di esercitare un’ incomoda 
pressione sul membro fratturato. Dopo cinque settimane si coiniu- 
ceranno a fare eseguire dei leggieri movimenti all' articolazioue , 
affine d’impedire la formazione dell’ anchilosi. Io preferisco di collo- 
care il membro in una direzione retta, perchè la tibia esercita una 
pressione sull’estremità del condite fratturalo nella direzione di uua 
linea paratela al condii* sano. 

Gli esempj di fratture complicate dei condili del femore sono ra- 
rissimi. Il seguente , i di cui dettagli mi sono stati comunicali dal 
sig. Travers, si è presentalo nello spedale Sainl-Thonias. 

Michele Bixon fu ricevuto nell* spedale Saint-Thomns il 17. set- 
tembre 1816. a causa di una frattura dell’ estremità inferiore del 
femore , che era successa per essere rimaste impegnate le gambe di 
questo individuo nei raggi della ruota di una vettura in moto. Si 
osservava io questo caso un considerabile slogamento dell’ osso frat- 
turato, e una leggiera soluzione di continuità di faccia al condile 
esterno. Esaminando accuratamente le parti affette, si vedeva ben 
chiaramente che la frattura era successa nella direzione dell’ asse del 
femore , e che esisteva in oltre una frattura trasversale nel corpo di 
quest’ osso , al di sopra dell’ articolazione del ginocchio, li condii* 
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esterno era mobile , e fuori del suo posto , ed era diretto verso la 
parte inferiore , a causa della situazione in dentro della gamba. 11 
membro fu collocato in un’ apparecchio da frattura , nello stato 
di semiflessione. Le funzioni interne erano poco alterate in questo 
inalato. 

5. Ottobre — Il «ondile esterno è ancora mobile , e i tegumenti , 
che l’involgono sono esulcerali L’ insieme della salute è in un so* 
disfacente stato. 

5. Novembre — L’ osso fratturato forma una prominenza , e sem- 
bra necrosato. E’ coperto di granulazioni fungose : avvi uno scolo 
poco abbondante. 

18 . Novembre — L’osso, che forma la prominenza, può essere 
preso colle pinzette. Esiste ancora un’altro frammento prominente; 
ina i tegumenti , che lo coprono si cicatrizzano prontamente ; il 
membro era in uno stato di estensione , e l’ anchilosi sembrava quasi 
inevitabile. 

i.° Dicembre — Il malato può servirsi quasi intieramente del suo 
membro ; può piegarlo e allungarlo senza alcun dolore. 

6 . Dicembre — 11 malato è uscito dallo spedale: la sua piaga era 
cicatrizzata , e camminava benissimo col sostegno di un bastone. Il 
inalato venne allo spedale nel mese di febbrajo : camminava facil- 
mente senza il soccorso di alcun sostegno, e si serviva benissimo 
del suo membro. 


Frattura del corpo del femore. 


Nelle fratture del corpo del femore , bisogna situare il ginocchio 
nella flessione, afline d’impedire la deformità , che non mancherebbe 
di aver luogo, se il membro rimanesse una direzione retta. Io ho visto 
un grau numero di esempi di questa disgustosa consolidazione : per 
evitarla, conviene situare la coscia sul doppio piano inclinato , onde 
tenere il corpo del femore in una permanente estensione , e bisogna 
applicare una fascia attorno della parte inferiore di quest osso , af- 
fine di favorire la mutua pressione dei frammenti. Questa frattura 
succede ordinariamente prima dell’ età di venti anni. Ma 1’ ho vista 
per altro accadere aucora in un’ età più avanzata , ed in uno di 
questi casi fu mortale. 

il rapo della tibia è talvolta fratturato obliquamente , e se esso 
è fratturato nell’articolazione, il metodo curativo, che eouviene in 
tali casi è simile a quello, che si mette in opera nella frattura 
obliqua dei condili del femore Bisogua i.° mettere il membro in 
una direzione retta , perchè . in questo caso , il femore mantiene in 
una conveniente posizione la tibia fratturata , fa le veci di una fe- 
rula sulla sua porzione superiore , e tiene in contatto le superbe] 
articolari; a.° conviene applicare una adattata fascia per ravvicinare 
i due frammenti; 3.° bisogna mettere un pezzo di cartone sulla 
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parte, per mantenere in coutatto questi frammenti; 4-* e conviene 
fare eseguire di buon’ora dei leggieri movimenti all’articolazione 
del ginocchio, onde prevenire l’anchilosi. 

Se la frattura della tibia è obliqua, e se non è successa nell’ in- 
terno dell’articolazione, è meglio situare il membro sul doppio 
piano indi' ato , e siccome la deformità sarebbe prodotta dall ele- 
vazione della porzione inferiore della tibia, che è portati su ciascun 
lato dell’ articolazione tanto nella frattura esterna, che nell’ interna 
di quest’ osso , la gamba tiene a cagione del suo peso il membro 
in una permanente estensione , perchè riposa sull’ angolo del piano 
inclinato, e mette cosi il membro in una posizione la più favore- 
vole, che possa permettere la natura della frattura. 


Della lunazione del eapo del peroneo. 

Il peroneo si articola colla tibia tre quarti di pollice al di sotto 
dell'articolazione del ginocchio. Il capo di quest' osso è rinchiuso in 
un ligamento capsulare , che 1’ unisce alla tibia , oltre il ligamento 
interosseo. 

La lussazione del peroneo può esser prodotta tanto da cause vio- 
lenti, quanto da uno stato di rilasciamento delle parti lo non ho 
visto che un solo caso , in cui questa lussazione sia stata prodotta 
da violenti cause , ed in questo caso vi era ancora una frattura 
complicata della tibia. 

Briggs , in cui accadde una lussazione della tibia , di cui ho nar- 
rato i dettagli, riportò nell’ estremità superiore dell’altra gamba 
una frattura complicata della tibia . e una lussazione del capo del 

f ieroneo. lo voleva conservare al malato il membro fratturato , ma 
’ irritazione generale fu cosi considerabile , che bisognò ricorrere 
all’amputazione della gamba, che fu eseguita dal mio collega il 
sig. Lucas. Il malato si ristabilì perfettamente. 

Le lussazioni del capo del peroneo, prodotte da uno stato di ri- 
lasciamento, sono più frequenti di quelle, che sono occasionate da 
cause violenti Nelle lussazioni provenienti da rilasciamento , il capo 
del peroneo è portato in dietro, ed è facile di ridurre questa lus- 
sazione; ma il peroneo abbandona tosto il suo naturai posto, e si 
sloga nuovamente. Questo stato dà luogo a una debolezza , e ad un 
considerabile affaticamento nel camminare: in questi casi il malato 
soffre mollo nell’esercizio. Siccome esiste allora una soprabbondante 
secrezione della sinovia, ed una considerabile distensione del liga- 
mento capsulare del peroneo , bisogna applicare a diverse riprese 
dei vessicanti , per facilitare l’ asserzione di questa sinovia , e fissare 
in seguito con una fibbia una cureggia di cuojo sulla parte supe- 
riore della gamba, alfine di mantenere l’osso nel suo naturai posto, 
di procurargli un sostegno , e d’ impedire alla malattia di fate dei 
progressi. 
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Delle lussazioni dell' articolazione della gamba col piede. 

Oli ossi che entrano nella formazione di questa articolazione sono 
la tibia, il peroneo e 1' astragalo. La tibia si articola con una delle 
sue superlicj coll’astragalo, forma in questo luogo un rilievo, co- 
nosciuto col nome di malleolo interno , e questa parte della tibia 
si articola col lato dell’ astragalo. Il peroneo si avanza al di là della 
tibia nella parte esterna , e forma il malleolo esterno . il quale pre- 
senta una superficie propria ad articolarsi coll' astragalo. Quest'osso, 
che è il primo del tarso , è situato fra i malleoli nella parte infe- 
riore della tibia, la quale eseguisce dei movimeuti sull astragalo, 
principalmente nella flessione e nell’ cstensioue. 

La natura ha reso stabile questa articolazione con una cavità for- 
mala dai dite osai della gamba, e col capo dell’astragalo, che ft 
ricevuto in questa cavità. 

Un ligameuto capsulare , tappezzato da una membrana sinoviale, 
congiunge la tibia e il peroneo all’astragalo. Un forte ligamento 
unisce la tibia al peroneo ; ma non esiste fra questi due ossi alcuna 
cavità articolare, poiché questo ligamento parte dalla superficie di 
uno di questi ossi, e va ad inserirsi nella superficie dell altro. 

1 ligamenti particolari, che uniscono la tibia e il peroneo al 
tarso sono: un ligamento, ebe si attacca alla tibia, e va ad inse- 
rirsi nell’ astragalo , al calcagno ed all’ osso scafoide , e tre com- 
patti ligamenti , che si osservano nella parte inferiore del peroneo. 
Il primo di questi ligamenti, situato nella parte anteriore di questo 
osso , si parte dal malleolo esterno , e va a terminare all' astragalo; 
il secondo, situato nella parte inferiore, si parte da questo stesso 
malleolo, e va ad inserirsi nel calcagno . ed il terzo è situato nella 
parte posteriore dell’astragalo. Questa articolazione è fortissima, e 
questa è la ragione per cui va più soggetta alle fratture, che alle 
lussazioni, e anche quando la tibia è lussata. 11 peroneo è frattu- 
rato in queste due specie di lussazione dell’ articolazione della gamba 
col piede, e ordinariamente in tutte queste lussazioni; ma allorché 
la tibia è lussala in fuori , il peroneo non è in generale fratturato. 

Ho osservato che la tibia può lussarsi nella sua articolazione col 

f iiede in tre differenti direzioni: i.° in avanti; i-° in dentro; 3.® in 
uori. Si pretende che quest’osso possa ancora lassarsi in dietro. 


Della lussazione semplice della tibia in dentro. 


Questa é la lussazione più frequente del piede. Il malleolo in- 
terno è voltato in dentro in questa lussazione, e fa un rilievo cosi 
forte contro i tegumenti, che minaccia di strapparli ; il piede è vol- 
tato iu fuori . e si appoggia per terra sui suo bordo interno. Si 
osserva in questa lussazione una depressione assai pronunziata , tre 
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pollici al di «opra del malleolo esterno , e una comiderabil gon- 
fiezza, a cui dà luogo lo stravaso sanguigno nei contorni dell’arti- 
co. azione. 

Nel dissecare l’articolazione del piede colla gamba, dopo una 
lussazione della tibia in dentro, si trovano le parti nel seguente 
stato: l’estremità della tibia riposa sul lato interno dell’astragalo, / 
invece di essere in rapporto colla sui>crficie articolare di quest’osso: 
e se questa lussazione è avvenuta in una persona, che ha tatto un 
salto da una grande altezza, l’estremità inferiore della tibia è frat- 
turata nel luogo, in cui ella si unisce al peroueo per mezzo di un 
ligainento. 

Questa estremità rimane in contatto col peroneo , il quale è pa- 
rimente fratturato due o Ire pollici al di sopra dell’ articolazione 
della gamba col piede. L’estremità fratturata de! peroneo riposa 
sull’ astrattalo, che occupa il posto, ove si trova la tibia nello stato 
naturale: il malleolo esterno è nella sua situazione ordinaria; il li- 
gameuto capsulare , che è attaccato al malleolo esterno , e i tre com- 
patti ligamenti tarso- peron ieri , non sono lesi in questa lussazione. 

Questa lussazione accade . allorché si fa un salto da un luogo ele- 
vato , o'che si corre velocemente, avendo il dito grosso rivolto in 
fuor», o quando uno si arresta tutto ad un tratto, nel tempo, che 
il corpo è portalo in avanti sul piede , e clic cedono i ligamenti 
del malleolo interno. 

Per tidurre questa lussazione, bisogna collocare il malato sopra 
una materassa convenientemente disposta, steso sul membro lussato, / 
e flettere la gamba in modo, che foimi un’angolo retto colla co- 
scia , affine di mettere nel maggior rilasciamento i muscoli gastro'meni, 
e quindi far prendere il piede da un ajuto, perchè gli faccia eseguire 
dei movimenti progressivi nello stesso senso della gamba. Il Chirurgo 
fissa la coscia , esercita una pressione in basso sulla tibia , porta questo 
osso verso la parte inferiore , e procura di metterlo iti rapporto colla 
superficie articolare dell’astragalo. Bisognerebbe impiegare una forza 
estrema , se si fosse lasciato il membro nell’ estensione , per vincere la 
resistenza dei muscoli gaslromeni , e si osserva sovente che allorquando 

f iarecchie persone bauno fatto degli inutili sforzi per ridurre questa 
ussazione, un Chirurgo istruito perviene a riporre la tibia al suo po- 
sto , dopo avere leggermente piegato il membro lussato. 

Allorché la lussazione è stata ridotta bisogna lasciare il membro sul 
lato esterno nella sua flessione, sostenere diligentemente il piede, ed 
applicare una fascia a 18 capi, per mantenere la tibia nella sua artico- 
lazione. Conviene tenere questa fascia umettata con lozioni ammollien- 
ti , e mettere due ferule sul membro lussato. La ferula , su cui riposa 
il lato esterno del membro , dev ; essere fatta in modo , che offra anche 
un sostegno a! piede, affine d’ impedirgli di porta si infuori Se si ma- 
nifesta T infiammazione , bisogna ricorrere all’applicazione delle mi 
gnatte . salassare il malato dal braccio , e mantenere la libertà del 
ventre. Io mi estenderò maggiormente su questo soggetto, allorché 
tratterò della lussazione complicala di questa articolazione. Si può 


Digitized by Google 


1*4 A S T I. E T coorti 

lasciare alzar dal Ietto il malato dopo cinque , o sei settimane , ebiso-' 
gna applicare dei cerotti agglutinativi sull’ articolazione , per tenere 
le parli a contatto. Si può permettere al malato di camminare , purché 
ai serva delle gruccie, ma noti bisogna permettergli di servirsi intiera- 
mente del suo membro , che in capo a dieci o dodici settimane. Bisogoa 
fare sovente delle fregazioni sull’ articolazione lussata , e farle eseguire 
dopo otto settimane , dei movimenti progressivi , affine di fortificarla, 
e di renderle l’ Oso dei suoi movimenti. 


Della lunazione semplice della tibia in avanti. 

In questa lussazione il piede sembra raccorcilo, il tallone è immo- 
bile , ed è allungato proporzionatamente al raccorcimento del piede, e 
le dila sono portate iti basso. Nel dissecare l’articolazione della gamba 
col piede, allorché questa articolazione ha sofferto una lussazione della 
tibia iu avanti , si trova che quest' osso riposa sulla faccia superiore 
dell’osso navicolare e del cuneiforme interno; che non è articolato eoa 
l’astragalo che con una piccola porzione della sua faccia anteriore. 11 
peroneo è frattarato, allorché questa lussazione ha luogo, e l’estremità 
fratturata di questo osso sporge in avanti colla tibia. 

Il malleolo «sterno non cambia di luogo, e il peroneo è fra ilo rato 
tre poliicial disopra dell’ articolazione, il ligaraenlo capsulare è strap- 
pato nella sua parte anteriore: il ligainento deltoide è strappato in 
parte; mai tre liga menti tarso-peronieri non sono strappali. Questa 
lussazione accade , allorché si cade in dietro , nel tempo che il piede è 
trattenuto , o nel tempo che si salta a terra da una vettura . che corre 
velocemente, nel momento , in cui si portava in avanti la punta del 
dito grosso. 

Si ridurrà questa lussazione nel modo seguente : il malato dev’essere 
Steso sul dorso ; un’ ajuto deve prendere la parte iuferiore della coscia, 
e portarla in a\ auti ; un' altro ajuto deve portare il piede nella direzione 
di una liuea, clic passerebbe davanti l’ asse della gamba , ed il chirurgo 
deve spingere la tibia in dietro , affine di riporla al suo posto. Bisogna 
seguire inoltre per ridurre questa lussazione, gli stessi principi , come 
per ridurre la precedente lussazione , affine di mettere i muscoli nel 
rilasciameuto : bisogoa applicare sull' articolazione malata una fascia a 
più capi , bagnata con una decozione ammolliente. Si prescriverà poi 
in questa lussazione la stessa cura interna , come nella lussazione della 
tibia in dentro. 

Relativamente alla posizione , in cui si deve mettere il membro, con- 
viene seguire il seguente metodo Fate riposare il calcagno del malato 
sopra ua guanciale , procurate che egli si appoggi sul calcagno stesso, 
e mettete una ferula su ambedue i lati della gamba lussata, procurando 
che queste ferule siano foderate ; ponete altre ferule laterali lungo il 
nitide , onde ques;o venga a formare un’ angolo retto colla gamba . af- 
finché l’osso non sia slogato dall azione dei muscoli. Siccome la frat- 
tura del peroneo si consolida in capo a cinque settimane , non vi è al- 
cun' inconveniente di lasciare alzare il malato dal letto dopo quest* 
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tempo > ed » cominciare a fare eseguire dei movimenti progressivi alla 
sua articolazione. 

Della lussazione parziale della tibia in avanti. 


La tibia è talvolta lussala in avanti in un modo parziale di maniera, 
ehe riposa per. metà sull' osso navicolare , e per metà sull’ astragalo. Il 
peroneo è fratturato in questo caso. II piede non sembra mollo raccor- 
cilo , ed il calcagno non forma una considerabile prominenza. Questa 
lussazione è caratterizzata dai seguenti sintomi : la punta del piede è 
portata in basso, e il malato non può che difficilmente appoggiarla in 
terra ; il calcagno è un poco sollevato , ed il piede non può quasi 
muoversi. 

11 primo esempio di questa lussazione , che ho avuto occasione di 
osservare , si è presentato in una Signora , dotata di una fortissima co- 
stituzione, che dimorava a Store-Newington , e che diceva di essersi 
.stravolto il piede in una caduta. Allorché io esaminai il membro, trovai 
che il piede era immobile , che la sua punta era portata in basso, e che 
la malata soffriva un vivo dolore precisamente al di sopra dell’ artico- 
lazione della gamba col piede. Tentai di flettere il piede, portandolo 
in avanti, ma non vi potei riuscire. Alcuni anni dopo accaduto questo 
accidente, rividi questa Signora a Bishop Stortford ; essa camminava 
colle stamp' He , si appoggiava sulla punta del suo dito grosso , non 
potendo posare a terra altra parte del piede. La torsione dei piede età 
minore in questa Signora , di quella che ha luogo nella lussazione com- 
pleta del piede in avanti Non esisteva allora alcuna tensione nelle 
parti. La natura della sua lussazione era ben chiara, ma forse io non 
ne avrei subito conosciuto l’esistenza , se prima non avessi avuto l’oc- 
casione di esaminare un piede, che era stato preparato dal mio amica 
ed allievo sig Tyreli , in cui era successa questa lussazione. Nel pezzo 
d’anatomia patologica preparato da questo chirurgo, la superficie ar- 
ticolare della parte inferiore della tibia era divisa in due porzioni ; la 
porzione anteriore riposava sull’osso navicolare, e la posteriore sullo 
astragalo , e queste due superfìci , divenute liscie per l’effetto della 
confricazione , si erano formate nell’estremità inferiore dell’ osso. Que- 
lla dissezione ci prova ben chiaramente quanto è necessario in queste 
lussazioni , per quanto esse appariscano leggiere al primo aspetto, di 
fare fino dai primi momenti , tutti gli sforzi possibili per rimettere il 
piede nella sua naturale posizione. Se si trascura di prendere queste 
precauzioni , l’ infiammazione e la tensione , che non tardano a manife- 
starsi . impediscono di mettere il membro nell’estensione; e se non si 
riduce al più presto questa lussazione, i cambiamenti che si operano 
nei muscoli, e l’unione del peroneo . si oppongono in seguito alla sua 
riduzione. Allorché questa lussazione è ridotta , bisogna impiegare gli 
stessi mezzi , ai quali si ha ricorso quando la lussazione dell’ osso è 
completa. Questi mezzi devono essere propri a mettere i muscoli nel 
rilasciamento , e devono essere locali, o generali. 
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Della lussazione semplice della tibia in fuori. 

Questa è la più pericolosa. delle tre lussazioni della tibia nella sua 
articolazione col piede. Le cause , che la producono sono più gravi di 
quelle . che cagionano le precedenti lussazioni; ond’ è che essa si trova 
accompagnata da una contusione , da uno strappo dei ligamenti e da 
una lesione dell’osso maggiore , che nelle due altre lussazioni. In que- 
sta lussazione semplice della tibia in fuori . il piede è voltato in dentro, 
e si appoggia a terra sul suo bordo esterno, il malleolo esterno fa for- 
mare un considerabile rilievo in avanti ai ligamenti dell’articolazione 
della gamba col piede , e dà luogo ad una prominenza cosi pronunziata, 
che non si può sbagliare intorno la natura di questa lussazione; la 
punta del piede e delle dita è portata in basso. 

Dissecando l’articolazione della gamba col piede, in seguito di que- 
sta lussazione, si trova che il malleolo interno della tibia è fratturato 
obliquamente , e che è separato dal corpo dell’osso. Talvolta il malleolo 
è la sola parte della tibia, che è fratturata; in altri casi la frattura è 
situata obliquamente a traverso la superficie articolare della tibia , che 
si trova davanti il malleolo esterno, e riposa in avanti , o in dietro sul- 
l’astragalo. Quest’ osso è pure talvolta fratturato, e l’estsemilà infe- 
riore della tibia è fratturata in più parti. Il ligameoto deltóide non è 
strappato, ma lo è il ligamento capsuiare nei suo esterno lato. I tre li- 
gamenti tarso peronteri sono intatti nel maggior numero dei casi ; ma 
sono strappali, allorché il peroueo non è fratturato; nissuu tendine è 
strappato , e 1’ emorragia è scarsissima , atteso che non rimangono Jesi 
dei grossi vasi. Questa lussazione succede allorquando la ruota di una 
carretta passa sulla gamba , o quando il piede è stravolto in dentro in 
conseguenza di un salto, o di mia caduta. 

Si riduce questa lussazione facendo stendere il malato sul dorso , e 
flettendo la coscia in modo , da farle formare un’angolo retto col cor- 
po , e che la gamba formi ^in’ angolo simile colla coscia. Un a)uto 
prende allora con tutte due le mani la coscia al di sopra del poplile; 
un’altro ajuto afferra il piede, e mette il membro nell’estensione nel 
tempo, che il Chirurgo esercita una pressione sulla tibia in dentro, e 
procura di portarla dal lato dell’astragalo. Allorché questa lussazione 
è semplice , bisogna situare il malato sul lato esterno, mettere un 
guanciale sotto il peroneo in modo , che sollevi questa parte delia 
gamba , la sostenga , ed impedisca alla tibia e al peroneo di scivolare 
di sopra l’astragalo . e affine di diminuire la pressione, die esercita il 
malleolo esterno su i tegumenti 

La cura locale ed i rimedi generali sono gli stessi in questa lussa- 
zione, che nelle due-precedenti. Bisognerà per altro che l’ evacuazioni 
sanguigne siano più abbondanti in questo caso che negli altri due 
perchè l’ infiammazione è più forte. Conviene principalmente procurar» 
che il piede non sia voltato in dentro , e che la sua punta non si porti 
in basso . giacché tanto nell’ uno, che nell’altro caso , il malato non 
potrelbe iu seguilo serv irsi del membro. Sei settimane dopo accaduta 
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questo accidente , bisogna cominciare a fare eseguire dei movimenti 
progressivi ali’ art ('colazione della gamba col piede Si può a questa 
epoca permettere ai malato di alzarsi dal letto, e di camminare colle 
gruccie , a meno che non visi opponesse una considerabile tumefazione 
dell’ articolazione delia gamba col piede 

In generale la guarigione non è completa, che in capo a dieci, o 
dodici settimane. 


Della lunazione complicata della gamba col piede. 


Questa lussazione ha luogo nella stessa direzione delle lussazioni 
semplici ; gli ossi ed i ligamenti sono affetti nel modo stesso. Esista 
però una differenza in queste lussazioni. Nella lussazione complicata, 
avvi una soluzione di continuità nell’ articolazione , a traverso la quale 
scola una certa quantità di sinovia, e vi formano un rilievo l’estremità 
dell' osso. Questa ferita è generalmente occasionata dalla pressione 
dell’ osso , e talvolta dall urto di qualche inugual superficie, conti* 
di cui il membro ha battuto. 

Allorquando questa lussazione è stata ridotta con i mezzi , che s’im- 
piegano per ridurre la lussazione semplice , si osservano i seguenti sin- 
tomi nel)’ articolazione malata. La sinovia scola , come ho già detto , 
da una larga ferita , fatta nella membrana . che separa quest’ untore, c 
l’ infiammazione si dichiara poche ore dopo. R entre il sangue si porla 
in maggior copia verso la parte infiammata . un'abbondante sepaiazio- 
ne si effettua nella membrana sinoviale . e il fluido scola dalla ferita: 
i ligamenti e l’estremità dell’ osso , che compongono l’articolazione 
sono parimente infiammati. L’ infiammazione della membrana sinoviale 
termina in capo a cinque giorni per suppurazione : lo scolo purulento 
è in principio poco abbondante , ma aumenta poco a poco, atteso che 
i ligamenti e il periostio , che sono strappati, separano una materia 
assai abbondante , che viene fuori. Questa suppurazione , dà luogo al- 
1’ assorzione parziale . o completa delle parti affette; ma l’asserzione 
delle cartilagini è per lo più parziale Questa esulcerazione delle carti- 
lagini è lentissima , ed è accompagnata da una gravissima irritazione 
generale, e dà luogo sovente alla esfoliazione dell’ estremità dcll’otsa. 
Allorché le cartilagini sono rimaste intieramente distrutte per l’effetto 
dell’ assorbimento , s’ inalzano delle granulazioni dalla superficie delle 
ossa , e dalla parte interna della membrana sinoviale ; queste granula- 
zioni si r uniscono, e riempiono la cavità fra l’estremità dell’ ossa. Si 
osserva talvolta che l’ infiammazione adesiva si sviluppa in una parte 
dell’ articolazione , e che la cartilagine non è assorbita , frattanto che 
sorgono in questi casi delle granulazioni ove la cartilagine è stata di- 
strutto dall’ ulcera, lo ho visto delle cartilagini intatte, adese c< Ile loro 
siiperficj , dopo un’ infiammazione , che si era dichiarata nell’ interno 
delle articolazioni. 

Nè la riunione delle grann’azioni , nè l’infiammazione adesiva da- 
ranno luogo a un anchilosi permauente, se siasi cominciato a fare ese- 
guite dei movimenti ali’ articolazione malata , appena che il dolore e 
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l’ infiammazione ai sono dissipati. Se si pratichi questa diligenza , ^ar- 
ticolazione potrà riacquistare in gran parte la facoltà di muoversi , c 
l’ altre parti del tarso potranno eseguire poi dei movimenti cosi estesi , 
che la mancanza della perfetta mobilità dell' articolazione della gamba 
col piede , sia pochissimo apparente. L’ apertura , che si osserva nel 
ligamento si riempie per mezzo delle granulazioni , e l’estremità delle 
ossa si riuniscono mediante il succo osseo, cioè mediante la formazione 
di una sostanza cartilaginosa , e della secrezione del fosfato di calce ; 
infine per mezzo del processo , che presiede alla formazione cd alla 
consolidazione dell’ ossa. 

Una lussazione complicata dell’ articolazione della gamba col piede 
produce un’estesa infiammazione nella superfìcie dell'osso e del li- 
gamento; c dà parimente luogo a una infiammazione della membrana 
ainovialc, che risveglia una gravissima reazione generale, e finisce 
per produrre un' ulcera più, o meno estesa, in conseguenza della 
natura del metodo curativo, che s ; impiega per combatterla. Que- 
st’ulcera distrugge intieramente, o in parte la cartilagine, e suscita 
una febbre d’irritazione, la cui durata è più, o meno lunga: 
l’ulcera , che talvolta si estende sull’ estremità dell' ossa lussate, 
aumenta ancora questa generale irritazione, e finisce per produrne 
l’ esfoliazione. 

Questi sintomi locali sono accompagnati dai segni , proprj a ca- 
ratterizzare una generale irritazione. Due , o tre giorni dopo < he questa 
lussazione è accaduta , i) inalato sofTre dei, dolori nel dorso e nel 
capo ; ciò , die prova la pericolosa influenza sul cervello e sulla spi- 
nai midolla. La lingua è carica e biancastra , e qnando l’ irritazione 
è leggiera si fa gialla ; se l’irritazione è più forte, la lingua diviene 
bruna, e quasi nera se l' irritazione è fortissima. Lo stomaco è scon- 
certato; il malato non ha appetito, ha delle nausse, e talvolta vo- 
mita ; gl’ intestini e le glandule annesse agli organi digerenti nron 
esercitano regolarmente le loro funzioni ; ciò , che apparisce dalla 
coslipazioue del malato. La secrezione cutanea è sospesa . e la pelle 
è secca e scottante ; la secrezione dell’ orina è pure alterata , e questo 
fluido è scarso . e fortemente colorito. Le pulsazioni del cuore sono 
precipitate , il polso è duro , e questo polso caratterizza una irrita- 
zione generale, prodotta da una locale infiammazione: esso diviene 
irregolare e intermittente. La respirazione è frequentissima , e iso 
crona alla circolazione : il sistema nervoso è molto irritato, e quindi 
è che il malato soffi e delle ansietà , si manifesta il delirio , dei sussulti 
nei tendini , e talvolta il tetano. Tali sono gli ordinari effetti di 
questa locale irritazione sul totale della costituzione, irritazione che 
è più, o meno grave, secondo la natura della lesione, l’ irritabilità 
della costituzione, ed i mezzi, ebe si usano per combattere questi 
diversi sintomi. 

L’ intensità e la gravezza di questi sintomi risultano dalla piaga 
dell’articolazione, e dagli sforzi, che fa la natura per cicatrizzarla. 
Allorché la soluzione di continuità non complica questa lussazione, 
e che le parti affette possono riunirti per mezzo d' un’ infiammazione 
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adesiva, l’ irritazione , sia locale, o generale, è leggierissima. Poiché 
questa soluzione di coutinuità dà origine a questi differenti sintomi . 
è ben chiaro che il miglior metodo curativo consiste a riunire più 
completamente che è possibile, le labbra della ferita, affine di aju- 
tare la natura negli storsi , c'..e essa fa per operarne l’ adesione e per 
rendere la suppurazione e lo sviluppo delle granulazioni meno ne- 
cessar] per la formazione della cicatrice. 

L’ amputazione è ella necessaria nella maggior parte delle lussa* 
zioni complicate dell’articolazione della gamba col piede? Tal’ è la 
prima questione, che si fa su questo punto di dottrina. Io rispondo 
che nel più gran numero di casi non è necessaria. Treni’. inni fa si 
praticava l’amputazione per questa lussazione complicata , « si riguar- 
dava questa operazione come assolutamele necessaria per la conser- 
vazione della vita del malato] ma in questi ultimi tempi si è con- 
servato i membri ad un si gran numero di maiali , che io credo 
potere avanzare che nel maggior numero dei casi l’amputazione è 
non solamente conlrindicata , ma ancora che dev’essere riguardata in 

S uesta circostanza, come un'operazione crudele, lo sono ben lungi 
al sostenere che 1’ amputazione non sia giammai necessaria in questa 
lussazione ; ma osservo che questa operazione non è indicata nel più 
gran numero dei casi di questa natura. 

Prima di provare la verità di questa asserzione . bisogna che parli 
del metodo curativo, che conviene iu questa lussazione complicata. 

Allorché il chirurgo esamina il membro lussato , trova una solu- 
zione di continuità più , o meno estesa , e proporzionata alla gra- 
vezza della lesione. L’ estremità della tibia forma un rilievo , se la 
lussazione di quest’osso ha avoto luogo in dentro, frattanto che la tibia 
e il peroneo fanno una preminenza , se la tibia è stata lussala sul suo 
lato esterno. L’estremità della tibia e del peroneo sono coperte di 
fango, perchè sono state appoggiate in terra; il piede pende sul lato 
esterno , o interno della gamba , secondo la natura della lussazione. 
Talvolta resta ferita una grossa arteria, sebbene quest’accidente sia 
raro , ed è da rimarcarsi che l’ arteria tibiale posteriore non rimane 
ferita nel maggior numero di casi. L’arteria tibiale anteriore è il solo 
vaso , che io ho trovato leso in questa lussazione. Bisogna cominciare 
dall’ arrestare l’emorragia, ed a questo effetto, se l’arteria tibiale an- 
teriore è ferita, è prudente di farne l’allacciatura. L’estremità dell’ osso 
lussato dev’essere lavata con dell’acqua calda , perchè il più piccolo 
corpo straniero, che penetrasse nell’ articolazione darebbe origine alla 
suppurazione , e la marnerebbe. Conviene dnnque prendere le più 
grandi precauzioni per portar via tutti i corpi estranei, che potrebbero 
essere adesi all’estremità dell’ osso lussato. 

Se l’osso è stato rotto in molti pezzi , bisogna introdurre il dito nel- 
l’articolazione , e portar via quei frammenti separati dall’osso princi- 
pale; ma bisogna fare questa operazione con molta diligenza, «rane di 
non dare origine ad una inntile irritazione , e se la ferita non è abba- 
stanza grande da poter penetrar facilmente nell’articolazione, qualora 
si senta che vi siano dei piccoli frammenti separati dall’osso, biso- 
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gna incidere col bisrari i tegumenti nella parie superiore, affine di ps- 
icr facilmente estrarli. Si procurerà di fare l’incisione in modo da la- 
sciare una sufficiente porzione di pelle per ricoprire l’articolazione. 
1 tegumenti sono talvolta presi nell'articolazione a cagione della pro- 
minenza dell’ osso , e la lussazione non potrebbe esser ridotta in questo 
caso, se non si facesse un’incisione nella parte superiore dell’ articola- 
zione , affine di staccare la pelle di sotto 1 osso. Si riuniranno le labbra 
della ferita , e -così questa incisione non dark luogo ad alcun’ iucon- 
veniente. 

La maniera, con cui si riduce questa lussazione rassomiglia ( sotto 
altri rapporti) a quella che noi abbiamo indicato trattando delle lussa- 
zioni semplici. Essa consiste a flettere la gamba sulla coscia , affine dì 
mettere i muscoli nel rilasciamento , appena che è stala operala l'esten- 
sione. Allorché questa lussazione è stata ridotta , bisogna bagnare nel 
sangue proveniente dall’articolazione , un piumacciolo di fila, ed ap- 
plicarlo sulla piaga . ove si è coagulato il sangue, < iò , che 'forma, se 
devo giudicarne dietro la mia particolare osservazione, l’apparecchio 
il più utile per la piaga Conviene quindi applicare sulla gamba delle 
piccole fascie staccate fra loro, in modo da potere levarne una, quando 
è sucida . e metterne un’altra nel suo posto, senza far punto mno- 
vcre il membro. Bisogna umettare costantemente questa fascia c«n 
dell’alcool e dell’acqua ; e finalmente si applica una ferula fatta a 
doccia con un’altra ferula laterale per ciascun piede, sulla parte esterna 
della gamba .nella lussazione in dentro , e si situerà la gamba sul lato 
esterno. Nella lussazione in fuori è meglio appoggiare il membro sul 
calcagno , e situare una ferula sul lato esterno , un’ altra sul lato iuter- 
do , procurando di praticare un'apertura nella ferula, che è situala 
dirimpetto alla piaga 

E inutile di piegare leggiermente il ginocchio del malato in queste 
lussizioni, affine di mettere nel rilasciamento i muscoli gastronemi. 
Non bisogna che il piede sia in una posizione orizzontale , e conviene 
procurare che formi un angolo retto colla gamba . altrimenti il ma- 
lato non potrà servirsi del suo membro, dopo guarita la piaga. Il 
malato dev’essere disteso sopra una materassa; conviene mettere un 
guanciale sotto il ginocchio che si estenda Ano al piede, ed un’altro 
sotto l’anca, affine di sostenere la parte superiore della coscia. 

In questo caso non bisogna considerare, relativamente al salasso , 
il vigore della costituzione , di cui è dotato il malato, ma conviene ri- 
cordarsi che esso ha bisogno di tutte le sue forze per ristabilirsi. Nou si 
devono neppure usare i purganti, se non con molta precauzione ; l’uso 
di questi rimedj è nocivo allorché il membro è situato in una van- 
taggiosa posizione, e che l’adesione comincia ad operarsi tra le parti 
affette. I purganti possono disturbare il travaglio della natura, con 
i diversi movimenti , che il loro effetto rende nece$sarj;io ho visto 
parecchi malati di fratture complicate, esser le vittime dell’ ammi- 
nistrazione troppo spesso ripetuta di tali rimedj. Se conviene di sa- 
lassare, o di purgare il malato, si deve farlo un’ora, o due dopo 
successa la lussazione, cioè prima else si manifesti l’ infiamraazioue 
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adesiva, nata la quale, l'acetato di ammoniaca, e la tintura tehuica 
sono i migliori rimedj , che si possano impiegare .combinandoli a qual- 
che leggiero aperiente. 

Se il malato soffre un vivo dolore quattro, o cinque giorni dopo 
l’applicazione della fcsciatura, bisogna toglierla , alfine di esaminare 
in quale stato si trova la piaga; e se l’ infiammazione è considera- 
bile, si può levare ancora una porzione delle fila , onde dare esito 
al pus, che si è f. rinato; ma bisogna usare le maggiori precauzioni in 
quesfa medicatura , affine di non disturbare i progressi dell' iufiamma- 
zione adesiva , se questa infiammazione si sviluppa senza dar luogo alla 
suppurazione. 

Per mezzo della cura locale si procurerò di favorire la riunione dei 
labbri della ferita , ma se questa riunione non ha luogo in capo ad al- 
cuni giorni , e se si manifesta la suppurazione, il pus non potrò scolare 
a traverso della piaga; bisognerà allora levare le fila, che si erano messe 
sulla piaga , ed applicarvi solamente delle semplici compresse. .Se in 
capo ad una settimana, o dieci giorni la suppurazione è accompagnata 
da una forte infiammazione , si applicheranno dei cataplasmi sulla pia- 
ga , e delle mignatte sulle parti ambienti , e si faranno delle lozioni 
ammollienti sul membro ; ma appena che l’ infiammazione diminuisce, 
bisogna usare 1’ uso degl’ impiastri , atteso che rilasciano i vasi . che si 
spaudono per l’articolazione, aumentano la secrezione dell’ articolazione 
medesima , e ritardano molto la guarigione. 

Se lutti i dati annunziano un'esito favorevole, la piaga si cicatrizze- 
rà in poche settimane. Nei casi coutrarj , si manifesta un' abbondante 
suppurazione, la piaga si cicatrizza lentamente, e .1’ esfoliazione del • 
l’estremità dell’ osso ritarda ancora la guarigiouc del malato. L’artico- 
lazione può eseguire in seguito una parte dei suoi movimenti, mala 
loro estensione è proporzionata alla durala più, o meno lunga della 
suppurazione , ed alla gravezza più , o meno grande dell’ ulcera Allor- 
ché luttosi annunzia sotto i più favoreli auspicj il maialo può cammi- 
nare colle stampelle nello spazio di tre mesi; nel maggior numero di 
casi però esso non guarisce che dopo un più lungo tempo. 11 maialo si 
sostiene su questo piede per un tempo più , o meno lungo , ciò che è 
subordinato alla natura della lesione; ond’è che il suo perfetto ristabi* 
hilimento e molto più tardo dopo le fratture complicate, allorché non 
si effettua l’adesione, e dopo le lussazioni complicate 

Vado a riportare l’osserva/ioni, che mi hanno indotto ad avanzare, che 
non si può stabilire come una regola generale che 1’ amputazione sia 
indicata nel maggior numero di casi. 

Ecco le circostanze, che mi hanno fatto nascere dei dubbi sulla ne- 
«issità dell’ amputazione in queste lussazioni. 


Digitized by Google 



iSTLIT 100)11 


f\-X 

Ossmizioii I. 

Sono parecchj anni , che io viaggiava con uno dei miei amici in pro- 
vincia. Noi incontrammo nei noatro viaggio un chirurgo , che ci fece la 
seguente domanda : come trattate voi le lussazioni complicate dell’arti- 
colazione della gamba col piede 7 Non mi sovviene adesso della mia ri- 
sposta Questo chirurgo, continuando a discorrere, ci raccontò che egli 
avendo dovuto curare un’individuo, in cui era successa questa lussa- 
zione, aveva creduto in quel caso necessario l’amputazione, per 
salvare la vita al malato. Ma egli, soggiunse il chirurgo , non volle se- 
guire il mio soosiglio , i suoi amici mandarono a cercare un’ altro chi- 
rurgo, il quale credi di poter conservare il membro al malato ; in fatti 
lo eutò , e lo guari. 

Osservazione li. 

11 Sig. Synn di Woodbridge , attualmente dottore , mi mandò , sono 
più di venti anni, un’astragalo . che era stato fratturato in due luoghi, 
e che aveva appartenuto ad un individuo , in cui era successa la lussa, 
zione dell articolazione del piede colla gamba. Questo medico mi scrisse 
su tal proposito la segueute lettera. 

Mio cjko Signore 

G. York di 3 a.. anni . essendo inseguito da degli uscieri, per non 
essere preso , fece un salto da un luogo alto parecchi piedi , e si lussò 
l’articolazione della gamba col piede. La tibia e una porzione dell’astra- 
galo formavano un rilievo sul malleolo interno. Io ridussi nell' istante 
questa lussazione. La suppurazione si manifestò, e diede esito in capo 
a cinque settimane, a una porzione dell’astragalo, e ad un’altra por- 
zione di quest’ osso una settimana dopo 1’ uscita del primo fram- 
mento : queste due porzioni riunite formavano la faccia inferiore del- 
l’ astragalo: nello spazio di tre mesi l’articolazione fa coperta di granu- 
lazioni , la cicatrice non tardò a formarsi, ed il malato potè intiera - 
■i«ute servirsi del suo membro. 

Sono il Vostro devoto Servitore 
Jacopo Lynn. 

Osservazione 111 . 

Curai nel 1 797. un malato di una frattura complicata dell’ arti- 
aolazioue della gamba col piede. Vidi quésto malato col Sig. Batlley , 
che mi ha trasmesso i dettagli della seguente osservazione. 

Nel mese di settembre del 1797. un Signore, che dimorava nella 
via Buie, essendo attaccato da an'adezione mentale, si getta nella 
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strada dal secondo piano della casa. Egli si alzò, battè fortemente 
alla porta di casa , montò le scale senza esser sostenuto, chiuse l’ uscio 
delia sua camera a chiavaccio, e si messe a letto. Ricusando esso di 
aprire la porta della camera , si fu obbligati di sfondarla. Fu man- 
dato a cercare un chirurgo del vicinato , il quale dopo avere esa- 
minato il malato, consigliò immediatamente l'amputazione della 
gamba. Gli amici del malate vi si opposero , c mi pregarono di cu- 
rarlo insieme col sig. Cooper. Noi l’esaminammo diligentemente , e 
trovammo che aveva una lussazione complicata dell’articolazione della 
gamba col piede. La tibia era situata sul lato interno del piede, e pe- 
netrando con un dito nell’ articolazione , si sentiva distintamente die 
l' astragalo era fratturato in più luoghi. Estrassemo diligentemente i 
diversi frammenti; ridussemo la lussazione della tibia, messemo dei 
piumaccioli di fila sulle parti, che erano rimaste strappate, situammo 
il membro sul lato esterno, messemo il ginocchio nella flessione, e 
fecemo continuamente umettare l’apparecchio colle lozioni ammol- 
lienti. Il malato fu tranquillo quanto era sperabile , atteso che era at- 
taccato da un’ affezione mentale; ma il terzo e il quarto giorno si 
manifestò una considerabile infiammazione nell’ articolazione , e au- 
mentò l’irritazione generale. Fecemo applicare delle mignatte e dei cata- 
plasmi sulle parti infiammate, e ordinammo delle fornente sul membro; 
salassammo il maialo dal braccio , gli amministrammo dei purganti, 
e gli pfcscrisseiuo delle misture saline c diaforetiche. Si manifestò 
un’ abbondante suppurazione , che continuò per sei settimane o due 
mesi , e cominciò a diminuire alla fine di questo tempo. A quest’ epoca 
si sollevarono delle granulazioni di buona natura sulla superfìcie della 
piaga ; l’affezione me ttale diminuì poco a poco, e si dissipò a misura , 
che andava migliorando lo stato della gamba. Nello spazio di quattro t 
o cinque mesi , le parti, che erano suppurate , si cicatrizzarono , l’ar- 
ticolazione era guarita, e si era dissipata l’affezione mentale. 

Alla fine del nono mese , il malato riprese le sue abituali occu- 
pazioni , ma l’ articolazione era ancora rigida , e non fu che in capo 
a due anni che il malato si ristabilì intieramente, c camminava senza 
l’ ajuto del bastone , e alla fine del terzo o quavt’anno poteva vacare 
ai suoi affari cou tanta attività, come nella sua gioventù. 

Riccardo Battley. 

Osservaticene IV. 

Lussazione complicala della tibia in dentro. 

Il sig. Richards venne a pregarmi l’n. agosto 1 8 1 4- di andare a 
vedere il sig. Knowles, affittaiolo, il quale aveva fissato la sua di- 
mora a Tytham Farm. Questo malato di 48. anni , era stato gettato 
dal suo calesse sul di dietro di un frugone. In questa caduta la tibia 
era stata lussata in dentro, ed era rimasta fratturata insieme col 
peroneo. 

Tarn. II. 8 
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Fu mandato • cercare il sig. Richards appena accaduto questo ac- 
cidente. Questo chirurgo ridusse la lussazione , e cercò di fare cica- 
trizzare prontamente la ferita, riunendone i bordi per prima inten- 
zione. Allorché io v idi il malato per la prima volta ( dieci giorni 
dopo accaduto quest' accidente ) la piaga presentava un favorevole 
aspetto. Lo scolo era abbondante , ma non lo era però abbastanza da 
ispirarci dei timori lo applaudii alla giudiziosa maniera di vedere 
del chirurgo, il quale aveva cercato di conservare il membro lussa- 
to al malato, e consigliai di continuare l’uso dei diversi mezzi, che 
erano gi.’i stati impiegati a questo line. 

Prima di pubblicare questa osservazione, ho scritto al sig. Richard* 
per informarmi dello stato, in cni si trova presentemente il malato, 
ed esso mi ha risposto che il sig. Knowles era perfettamente guarito, 
e che camminava senza il soccorso del bastone. 

Osservazione V. 

Il sig Nowley, allievo del sig. Chandler , chirurgo dello spedale 
Snint-Thomat , mi ha trasmesso i dettagli della seguente osserva- 
zione. 


Mio caro Sianone 

Dietro la domanda, che mi avete fatto, vi trasmetto i dettagli 
della malattia di Elisabetta Chisnell , che entrò nello spedale Saint- 
Thomas il sabato aq. maggio 1819. a causa di una lussazione com- 
plicata dell’ articolazione della gamba col piede, occasionala da una 
caduta da un marciapiede. La sua ferita, che penetrava nell' artico- 
lazione , era situata sulla parte esterna della gamba , e aveva qua tro 
pollici di estensione. Il peroneo 'ormava un rilievo di due pollici a 
traverso questa ferita, ma non era fratturato. I ligamenti, che uni- 
scono il malleolo esterno all astragalo erano strappati La posizione 
naturale dell’articolazione era stata talmente alterata da questa ca- 
duta , che potei penetrare facilmente con due dita nell’ articolazione 
e riconoscere l’esistenza della frattura della tibia. Le parti furono 
facilmente rimesse al loro posto , mettendo la gamba nell’ estensione, 
dopo averla prima piegata sulla coscia. Nel tempo , che riducevo 
questa lussazione , i tegumenti s’ impegnarono fra il malleolo esterno 
e 1’ astragalo , e fui obbligato di fare un’ incisione in alto , sul lato, 
del peroneo, affine di potere disimpegnare quest’ osso Dopo che ebbi 
fatto questa incisione , riunii le labbra della piaga per mezzo di quattro 
suture, e coll’ajuto di alcune liste di cerotto agglutinalivn Tosi sul mem- 
bro le ferule necessarie , ed impiegai i mezzi ptoprj a combattere 
l’ infiammazione , che non tarda a dichiararsi in questa lussazione. 

i.° Grugno. - — Si levarono i cerotti e le suture, perchè si mani- 
festarono dell’ escare sulla piaga e sulle parti molli , che circondano 
l’articolazione delia gamha col. piede. Feci applicare ogni giorno 
un’ impiastro di fariuo di semi di lino sulle parti tumefatte. 
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5. Giugnà. — L’ escare si erano staccate; si sviluppavano delle gra» 
■illazioni di buona natura , lo scolo era abbondante. Si formò un’a- 
scesso nella parte interna della gamba, e 1’ aprii col bisturi. Medicai 
diligentemente la piaga, e applicai sull’ apparecchio una fascia mode- 
ratamente stretta. L’ insieme della salute non fu molto alterato. Il 
sig. Chandler prescrisse 1’ uso della chioa , e del porter interna- 
mente. 

7 . 'Agosto. — Le piaghe sono quasi cicatrizzate. La malata ogni 
giorno si mette a sedere , e fra poco le sarà permesso di camminare. 
Nel tempo, che ella si è ristabilita, l’insieme della sua salute non 
ha sofferto niente di più, che nei casi di semplice frattura. Noi os 
►ervainmo ancora , che durante tutto questo tempo gl’ intestini com- 
pivano cosi regolarmente le loro funzioni , che non si fu obbligati 
di amministrare dei lassativi, nè di usare altri rimed] interni chela 
china 

11 sig Clarke. chirurgo, mi ha comunicati i dettagli della seguente 
osservazione. Esso mi aveva pregato di andare a vedere il malato, 
«he ne forma il soggetto. 

Osservazioub VI. 

11 sig, Giorgio Carulliers di as. anni, soffri il 6. ottobre 1817 . una 
lussazione complicata iti dentro dell’articolazione della gamba col 
piede, accompagnata da una frattura della tibia. Questo accidente gli 
successe nel tempo, che egli viaggiava in uua pubblica vettura, la 
quale ribaltò due miglia vicino a Kilburn, ove dimorava. Fu portato 
a casa sua. L’estremità della tibia formava tm rilievo di due o tra 
pollici a traverso i tegumenti sul lato interno dell- articolazione della 
gamba col piede , e 1’ osso era strettamente serrato dalla pelle. La tibia 
era fratturata ; una piccola porzione di quest’ osso eia adeso all’artico- 
lazione. L’emorragia era stata abbondantissima, ma si era arrestata 
prima dell’arrivo del sig. (larke. fi peroneo era fratturato. \ 

Per ridurre questa lussazione, bisognò fare un’incisione su i tegu- 
menti. Dopo latta questa incisione, ridussi facilmente la tassazione , • 
feci sull’ articolazione una medicatura semplice. Applicai una fascia a 
più capi sul membro , su cui furono fatte delle lozioni ammollienti. Vi 
applicai le convenienti ferule: situai l’estremità lussata nello stato di 
simiflessione , sopra un morbido guanciale 11 malato fu salassato , e 
gli furono amministrati dei blandi purganti, combinati a delle misture 
saline Dei sintomi , proprj a caratterizzare una generale irritazione, si 
manifestarono naturalmente in seguito di una lesione cosi grave. Si for- 
marono degli ascessi sulla gamba , e alcune esfoliazioni , che ebbero 
luogo, ritardarono la formazione della cicatrice, e diminuirono molto la 
forze del malato Gli ascessi furono aperti, e si applicarono sulla piaga 
delle liste di cerotto agglutinativo , e furono fatte delle lozioni stilla 
pezze inviluppate di taffettà incerato, affine di conservare l’umidità 
nelle parti alleile. Fu prescritto l'uso della china e del vino, combi- 
nati con qualche apericnte. Allorché il sig. Carutbers pani da Londra , 
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li 6. ottobre 1818. aveva un’ulcera poco estesa sul lato della gamba, 
e ci soffriva di tempo in tempo dei dolori, ma l’insieme della sua salute 
si era sostenuto. Nel mese di gennajo, una considerabile scheggia usci a 
traverso l’areoia, la quale poi si cicatrizzò, il malato non ha più risen- 
tito alcun dolore dopo quest’epoca , c gode presentemente miglior sa- 
lute , clic avanti quest’accidente. Egli sorveglia una tenuta, c cammina 
collajulo di una stampella, e di un bastone, ma solamente del bastone 
quando il terreno è piano. 11 membro lussato si fortifica ogni giorno più, 
e d.vienc più utile al malato. 

Osservazione VII. e Vili. 

II sig. Somerville, chirurgo dell’ infermeria di Stafford , mi ha scritte 
la seguente lettera. 

Mio caro Signore 

Arrossisco di non avere prima d’ora risposto alla vostra obbligante 
lettera , in cui mi chiedete dei dettagli sulle lussazioni complicate dcl- 
l’ articolazione della gamba col piede, che si sono presentate alla mia 
osservazione. Io desiderava di potere esporvi questi fatti, rivestiti delle 
circostanze le più proprie ad attestarne T autenticità , e volevo spedirvi 
un transunto dei casi consegnati nei registri dell’ infermeria. Avevo or- 
dinato perciò che si facessero le più pronte ed esatte ricerche, ma sono 
stato informato con mio dispiacerebbe non era stata presa nota di que- 
sti fatti. Qnesta è la sola circostanza , che mi ha impedilo di rispondere 
più presto alla vostra lettera , e che mi obbliga di accennarvi dei casi 
loconica mente, lo mi ricordo di avere curato due individui , che ave- 
vano sofferto queste lussazioni, ma non posso indicare la causa , che 
le produsse. 11 primo caso, sono oramai quindici anni, che si offerse 
alla mia osservazione ,e l’altro alcuni anni dopo Questi due malati ri- 
portarono una lussazione in dentro della tibia , e uscirono guariti dallo 
spedale, uno- di essi dopo cinque settimane , e l’altro dopo la settima , 
o l'ottava settimana. Nel primo caso, la piaga, la quale era cosi strap- 
pata, che formava un lembo, guari per prima intenzione; nel secondo, 
la piaga non si.cicatrizzò cosi prontamente, a causa di uno scolo, che in 
principio fu purulento, e divenne inseguito limpido. Del resto, nissun 
sintonia ostiualo si manifestò nel tempo della guarigione. Io impiegai 
in questi due casi il seguente metodo curativo. 

Allorché la lussazione fu ridotta , faci distendere il malato per 
parte, essendo il membro nella flessione; non mi servii della fascia- 
tura, ma ravvicinai esattamente le labbra della piaga, c le mantenni 
a contatto con delle bande assai estese di cerotto aggfutinativo. Quan- 
tunque queste bande di cerotto non circondassero il membro , esse 
potevano dar luogo ciononostante , a cagione della pressione , che 
esercitavano sulle sottoposte parti , ad una considcrabil tensione , a 
una viva infiammazione , e per conseguenza alla suppurazione. Per 
impedire, per quanto era possibile, l’ imfìammazione , situai attorno 


Digitized by Google 


BELLE F B A T T tJ B E. 117 

dell’articolazione lussata un’irnpiastro spalmato leggermente col di- 
fensivo di Kirkland , ed applicai sopra l’apparecchio una fascia mo- 
deratamente stretta. 11 giorno dopo ammiuistrài un purgante attivo, 
e prescrissi una severa dieta, per tutto il tempo, che il malato po- 
teva essere attaccato dall’ infiammazione. Il secoudo , o terzo giorno 
tolsi l’ impiastro agglutinativo , e messi sulla piaga un piumacciolo 
spalmato col digestivo di meiiloto, ed applicai la fascia, come la 
prima volta. La cura, che feci in seguito, consistè nel rinnovare ogni 
giorno il piumacciolo, nel situare convenientemente l’impiastro e la 
fascia, nello stringerli graduatamente a misura che 1’ infiammazione 
diminuiva , e ciò in vista non solamente di fortificare sempre più 
l'articolazione, ma ancora di favorire la formazione della cicatrice. 

Voi forse riguarderete come una pratica singrlare l’uso di questo 
impiastro , che si applica nel modo accennato di sopra ; ma quando 
questo impiastro è densissimo , non avvi bisogno di rinnuovatlo per 
tutto il tempo della cura , a meno che la suppurazione sia abbon- 
dantissima. Ma nel caso contrario si comprenderà facilmente che è 
inutile di muovere il membro , e di fargli abbandonare la situazione , 
in cui era stato messo; ed io ho sempre riguardato questa precau- 
zione come importantissima , tanto nelle fratture , come nelle lussa- 
zioni complicate. Questo impiastro è composto di due parti di ce- 
rotto di piombo , e di una parte d’ olio , di aceto , e di creta pol- 
verizzata sottilmente. Questo mi è sempre sembrato il miglior mezzo, 
che si possa impiegare in tutte le violenti infiammazioni. 


Sono, mio caro Signore, con tutto il rispetto, il vostro devoto 
•bbendiente servitore. 

Errico Somerville. 


Stafford, 3 i. agosto 1819. 

11 sig. Scarr , chirurgo di Bisliop Stortford, mi ha comunicato la 
seguente osservazione. 

, Osservazione XI. 

Mio c a ro Signore. 

Giovanni Plumb aveva 38 . anni, allorché si lussò l’articolazione 
della gamba col piede, e sono oramai sett’anni.da che ha sofferto 
questo accidente. Egli montava su d’una scala 4 piccioli, portando sulle 
sue spalle un sacco di arena , ed era già all’altezza di dieci piedi da 
terra , allorché la scala disgraziatamente scivolò , e Plumb cadde a 
terra in piedi, sostenendo sempre il sacco di arena sulle spalle. 
Io mi trovavo poco distante dal luogo , ove accadde questo disastroso 
accidente, e potei perciò soccorrere prontamente questo malato. Dopo 
che Plumb si fu levalo la calza, trovai che la tibia e il peroneo erano 
penetrati a traverso i tegumenti dell articolazione della gamba col 
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piede , e che erano situati sul lato esterno del piede. La superficie arti- 
colare dell’ astragalo aveva forato i tegumenti dalla parte interoa ; il 
piede sembrava quasi stravolto, e la pianta occupava il luogo , ove si 
trova nello stato naturale , il lato del piede. Le soluzioni di continuità, 
a traversole quali erauo passate le superficj dell’osso, erano libere, 
ciò, che mi decise a seguire il segueute piano di cura, cioè, a ridurre 
immediatamente la lussazione più dolcemente, che poteva, e vi 
riuscii più facilmente di quello, che mi aspettava. Riunii le fe- 
rite mediante delle bande di cerotto agglutinativo , situai il membro 
sul lato esterno , ed ebbi cura di umettare contiuuamente con delle 
lozioni , preparate coll'acetato di piombo , le compresse , che applicai 
sull’ articolazione lussala. Feci al malato una sanguigna di sedici oncie, 
e gli ammiuistrai una mistura salina. Fui sollecito nel mantenere la 
libertà del ventre , e proporzionai la cura anipilogislica alle forze del 
malato. Aprii nel luogo più favorevole li ascessi , cbe si erano formati , 
e il malato entrò in convalescenza dopo venticinque settimane. La pia* 
gire si cicatrizzarono perfettamente , c Piurub fu ben presto in stato di 
camminare ,cdi lavorare; ma non potè però sostenersi lungo tempo sul 
piede, che era stato lussalo , che in capo ad un’anno. Dopo quest’epoca 
egli ha sempre lavoralo presso il sig. Starkis. 

Vi mauderò quest’ uomo , affinché possiate assicurarvi da voi stesso 
delia verità di questi dettagli. Vi spedirò ancora il sig. Crrbb, mio allie- 
vo , che era meco quando fui mandato a chiamare per soccorrere questo 
malato. Questo mio allievo era allora col sig Cribb, chirurgo di questo 
città, che io consultai su questa lussazione, e di cui reclamai spesso 
i consigli , nei tempo , cbe medicava questo malato. Essi potranno 
assicurarvi cbe ho ritratto i più grandi vantaggi del metodo di cura, 
che ho impiegato. 

Sono, Signore , il devoto servitore 


R. T Scarr. 

P. S, 11 malato e il sig Cribh , arriveranno a casa vostra , come spero, 
al principio della prossima settimana. 

Questo malato è venuto a Londra , ed ho potuto convincermi da me 
stesso dell’abilità del sig. Scarr, e dei felici risultati , che egli ha ot- 
teuuto. 

A. Cooper* 

V 

Osservazione X. 

Devo i dettagli di questa osservazione al sig Abbot, abilissimo chi- 
rurgo. Da essa si rileva tutto ciò, che può fare un uomo di inerito in 
casi analoghi a questo. 

Questo fatto si è presentato il a5 aprile iSoa nel sig. Roberto Cut- 
ting , macellaro, dell età di circa 70 anni, essendo molto pingue, de- 
dito all’ iuicmpcran.ta , e soggetto alla gotta Suo dalla sua gioventù. 
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Il si&. Roberto ebbe una disputa nel tempo , che era ubriaco , con dei 
suoi camerati , che lo rovesciarono a terra , per cui ne riportò una lus- 
sazione complicata dell’articolazione della gamba col piede. L’ estre- 
mità della tibia aveudo forato i tegumenti , ue risultò una estesa piaga 
semicircolare. v 

Cutting fece degli sforzi per tenersi in piedi , si sostenne sul capo 
della tibia , che fu coperta di terra e di fingo. La cavità della superficie 
articolare fu ripiena disangue e di terra. 11 pcroneo rimase fratturato 
alcuni pollici ai di sopra dell’ articolazione , e il piede restò intiera- 
mente voltato in fuori. Fu situato il malato in una carretta scoperta, 
e fu cosi condotto a Somersham , luogo di sua residenza , lungi quattro 
miglia da quello, ove gli era accaduto questo disastro, e sette miglia 
da Ypswich. Essendo accaduta questa lussazione nella metà della notte, 
jl malato rimase quasi cinque ore prima di poter ricevere i soccorsi 
della chirurgia. 

Io arrivai presso il medesimo con uno dei miei allievi , il sig Gio 
vauni Jefferson , che da parecchi anni dimora a lslington. Siccome que- 
sto caso era gravissimo , la ferita estesissima,! ligamenti articolari 
erano strappati, e le superbe! articolari rimaste gravemente lese, ed 
esposte per lungo tempo all’ impressione dell’ aria , credei che uii sa 
rebbe impossibile di conservare il membro al malato .atteso ancora che 
l’insieme della sua costituzione era mollo sconcertato. Proposi l’am- 
putazione, ma il malato vi si ricusò ostinatamente, e non potei deci- 
derlo a lasciarsi fare questa operazione. Lavai le ferite coll' acqua tie- 
pida ,e ridussi facilmente la lussazione. Quindi situai convenientemente 
le parti strappate , ne rapprossimai i bordi , ma senza ricorrere nè alla 
sutura , nè ai cerotti agglutinativi. Situai il membro malato sopra una 
larga assicella, la di cui forma era in rapporto con quella della gamba, 
ed in cui si trovava un’apertura , per ricevere il lato esterno dell’arti- 
colazione della gamba col piede : questa assicella era guarnita di un 
guanciale. Situai la parte laterale del piede in modo, clic fusse più 
elevato della gamba. Medicai la piaga coh dei piumacciuoli di (ila im 
bevuti delia tintura di belzuino composta: questi piumacciuoli , dopo 
alcune ore formarono un inviluppo assai denso, per difendere la piaga 
dal contatto dell’aria. Applicai' una fascia di flanella dal piede fino al 
ginocchio , e messi la gamba nella flessione , feci al malato una sangu i- 
gna di dodici once, gli prescrissi un purgante salino , che fu ripetuto 
ogni due ore, finché non ebbe prodotto il suo effetto. Il malato non 
prese per suo nutrimento che una inzuppa col latte , sedici ore dopo la 
medicatura : l’ evacuazioni alvino furono abbondanti ; il calore era ino 
derato , un leggiero madore era comparso su tutta la superficie del 
corpo ; il polso dava 80 battute ; il malato era quieto e riposò tranquil- 
lamente per alcune ore. 

‘i’j aprile. Sviluppo di un leggiero calore , vigilia ; il polso dà q6 
battute; madore generale, dolore lancinante nell’articolazione della 
gamba col piede , punta sete , libertà del ventre diligentemente man- 
tenuto, amministrazione ogni tre ore della mistura salina Nel levare 
1’ apparecchio, trovai una leggiera luuiclazione nelle vicinanze della 
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articolazione. Una materia purulenta sanguigna scolava dalla parte 
inferiore dell’ apparecchio ; ma l’ infiammazione non era molto consi- 
derabile. Noi medicammo la piaga cou dei piumaccioli di fila, umet- 
tati colla tintura di bclzoiuo , aliine d’ impedire io scolo di questa ma- 
teria purulenta sanguigna. Applicammo sei mignatte nei contorni della 
parte infiammata, lasciando scolare il sangue iu abbondanza , e questa 
applicazione calmò i dolori del malato. 

■19 aprile, li malato ha passato bene la notte ; il calore , che egli 
risentiva , cominciava a diminuire , la tensione del membro si era com- 
pletamente dissipata, insieme colla infiammazione, che si era manife- 
stata attorno l’articolazione della gamba col piede. 

3o aprile. Il malato ha passato uua buona nottata , ed il migliora- 
mento di tutti i sintomi annunzia vicino il suo ristabilimento. 

a maggio. Il polso è nel suo stato naturale. Nell’ esaminare l’ar- 
ticolazione della gamba col piede , trovai che un leggiero scolo aveva 
luogo dalia parte inferiore dell’ apparecchio. Le fila furono imbe- 
vute della tintura di belzoino , onde aumentare la solidità dall'ap- 
parecchio. Da questa epoca in poi io v iddi più di rado il malato. 
La tintura di belzoino fu continuata, fìuchè l’ esterno dell’ apparec- 
chio parve staccarsi dalla piaga. Dopo sei settimane fu levato il 
malato dal suo letto, c trasportato sopra un sofà. 11 miglioramento 
dei sintomi continuò, ed il inalalo fluì per ristabilirsi intieramente. 
Nell' intervallo dal terzo al quarto mese fu tolto l’apparecchio di 
sopra l'articolazione lussata, e la piaga era completamente cica- 
trizzala. Si osservava per altro una leggiera escoriazioue sulla cica- 
trice , ciò che proveniva dall’ incrostamento della materia purulenta 
sanguigna. Una medicatura semplice dissipò questa escoriazione. Du- 
rante lutto il tempo della cura , V odore , che esalava dalla piaga, non 
era fetidissimo. Il condensamento, che si formò su questa piaga non 
era più cousiderabilc di quello, che si osserva nelle soluzioni di 
continuità, ove parecchi muscoli sono lesi ; 1 articolazione aveva 
la sua forma naturale. Cinque mesi dopo accaduto 1' accidente, per- 
messi al malato di camminare, coll'ajuto delle gruccie , avverten- 
dolo di appoggiare spesso a terra il piede, che era stato lussalo, 
onde questa estremità venisse a sostenere una parte del corpo più 
lungamente, che gli fosse possibile. Cutting continuò a farsi delle 
frizioni con l’ olio animale sull' articolaziouc alleila. Se le faceva 
per un’ora la mattina, e un'ora la sera, c immergeva sovente il 
piede c l' articolazione" nel venire di un bove L’uso di questi ri- 
medi fini per fare riacquistare al maialo uua parte dei movimenti 
dell’articolazione, ed in capo ad un anno esso fu iu grado di cam- 
minare senza l’appoggio del bastone. Cutting riprese le sue abituali 
occupazioni, c pervenne all’età di 83 anni. Negli ultimi dieci auni 
della sua vita, egli camminava cosi facilmente , come se non avesse 
sofferto alcun’ accidente, il sig. Jefferson potrà attestare la verità di 
questo fatto. 

Dopo il caso di Cutting, io ho sempre riunito pei prima inten- 
zione le ferite, che liauuo complicato un gran numero di fratture. 
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Il sig. Lynn di Woodbridge, mio genero, e Lancelot Davie di Buugaj, 
che sono stati miei allievi , mi hanno visto curare con questo metodo , 
un gran numero di casi gravissimi della stessa specie. Cosi io sono riu- 
scito a guarire nello spazio di sei mesi . un malato attaccato di una 
frattura comininutiva della coscia , che era stata prodotta dal passag- 
gio della ruota d’ un frugone carico di orzo , sul membro di questo 
individuo. 

Ho 1’ onore di essere , Signore , con i sentimenti di alta stima , 
vostro devoto e obbediente servitore 

Roberto Ahbot. 

li sig. Ramsome , chirurgo a Manchester , si è compiaciuto di 
comunicarmi la seguente osservazione. 


Osservazione XI. 


Mio caro Amico. 

Mi affretto a rispondere alla lettera, in cui mi chiedete dei det- 
tagli sull’ esperienze , che io ho fatto relativamente alle lussazioni 
complicate dell’articolazione della gamba col piede. Sono molto con- 
tento di potervi narrare il seguente fatto , che si è offerto di recente 
alla mia osservazione. Io vi espongo questa osservazione laconica- 
mente , perchè un gran numero di circostanze non presentano alcun 
interesse. 

Nello scorso autunno , una donna dell’ età di 46- anni , di una 
costituzione scrofolosa , attaccata da una incomoda tosse, e di tempo 
in tempo da dipsnea , cadde da un’ alto sedile , e ne riportò una 
lussazione dell’articolazione della gamba col piede del lato sinistro. 
11 piede era lussato in dentro , il malleolo esterno era fratturato ; una 
ferita molto estesa esisteva nelle vicinanze dell’ articolazione , ed 
aveva messo allo scoperto la porzione prominente del malleolo. La 
cavità dell’articolazione era aperta a segno, che dava esito a uno 
scolo di sinovia , e clic vi si poteva penetrare con un dito, lo asportai 
la porzione staccata dell’ osso ; ridussi la lussazione , e messi legger- 
mente a contatto i labbri della ferita. Collocai il membro per parte; 
feci continuamente sull’estremità malata delle lozioni, preparate 
coll'acetato ammoniacale; amministrai per intervalli delle piccole 
dosi di oppio , e una mistura dolcificante. Siccome la costituzioue 
della malata era delicata , temei che questa lussazione complicala 
non disse luogo a gravi accidenti, ma fortunatamente m'ingannai 
nella mia cspcttativa: l’ infiammazione , che si dichiarò non fu forte, 
la cicatrice si formò, senza che la suppurazione fusse abbondante, e 
questa donna è al presente perfeltameute ristabilita , e può fare molto 
cammino. Questa donna abitava in una piccolissima casa, situata in 
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tin quartiere della città , clie è beu lungi dall’ essere rinomato per la 
salubrità dell'aria. 

Sono, mio caro Signore , il vostro devoto servitore 

J. A. Ransotne. 

Manchester, 22. ottobre 1818. 

Mio caro Signore. 

Mi affretto di rispondere alla vostra domanda, e di comunicarvi 
i risultati delle mie osservazioni sulle lussazioni complicale dall’ar- 
ticolazione della gamba col piede. 

Voi resterete forse meravigliato , che questa divisione di Reni , che 
Ita un rapporto colla pratica del nostro spedale , non presenti delle 
cause proprie a produrre queste lussazioni , e che nello spazio di i 5 . 
unni, il mio collega il sig. Fritch ed io, non abbiamo curato che 
due soli malati di quesse lussazioni sia nello spedale , o nella nostra 
pratica particolare. Siccome questi sono i soli casi , che si sono offerti 
alla mia osservazione , io temerei di esser da voi taccialo di presun 
tuoso , se emettessi 1’ opinione , che mi sono formata sai metodo 
curativo , proprio a combattere queste lussazioni complicate, e sugli 
esiti, che hanno luogo uclla maggior parte dei casi di questa natura. 

1 vantaggiosi risultati, che ho ottenuti iu questi due maiali, che 
ho curali nello spedale di Rent , sono scolpili nella mia memoria, 
c vengono in appoggio dei precetti, che voi ci avete dati da lungo 
tempo sulla possibilità di conservare il membro nelle lussazioni com- 
plicate dell’articolazione della gamba col piede. Nel cercare di otte- 
nere questo intento , il successo sarà più felice , a mio credere ( a 
cose uguali d’ altronde ) in anò spedale di provincia, che in una vasta 
infermeria di una gran città commerciante, o nella capitale. La costi- 
tuzione de* malati sarà , in generale , molto meno indebolita in questi 
casi , dagli eccessi , dalla povertà, e da altre cause debilitanti, allorché 
i malati saranao situati in vaste sale, ben ventilate, e dove si man- 
tiene un’aria para. Cosi, noi posiamo impiegare diversi mezzi cu- 
rativi sull' articolazione malata, e non siamo obbligati di rimediare 
a una moltitudine di cause deleterie , in mezzo alle quali è talvolta 
situato il malato. 

lo non vi trasmetterò che in compendio la seguente osservazione: 

Luglio 1818. Un muratore di 38 . anni, di gracil corpoiatura , ma 
dotato d’altronde di buona costituzione, couduccudo una vita rego- 
lare, cadde dall altezza di tteuta, o quaranta piedi su dei materiali, 
destinati per fabbricare. Essendo caduto io piedi . esso provò una 
scossa cosi forte , che cagionò dei sintomi comatosi , una frattura 
della coscia destra, una considerabile contusione, e uno strappo della 
articolazione della gamba col piede , accompagnato da una lussazione 
in dentro ( la tibia era situata sulla parte interna dell’ astragalo ) ? 
una porzione dell’ estremità inferiore della tibia era fratturata, e il 
peioueo era parimente fratturalo tre pollici circa al di sopra del 
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malleolo esrerno ; i ligaincnti articolari erano frappati, lo ridussi 
facilmente questa lussazione; ma siccome l’ articolazione aveva sof- 
ferto una lesione molto grave , io non sapevo se dovevo praticare 
l’ amputazione. Ma il malato aveudo sempre goduto di una tuona 
salute , ed essendo poco disposto per la natura della sua costituzione 
alle malattie infiammatorie, tentai di conservargli il membro. Riunii 
per quanto potei , per prima intenzione i labbri della ferita , messi il 
membro nella flessione , ed in una couveuiente situazione. Vi feci 
sopra delle lozioni ammollienti, e prescrissi il più severo governo 
antiflogistico. 

Dei siulomi , propr) a caratterizzare una vivissima infiammazione 
si manifestarono in questo malata, un’ abbondante quantità di sinovia 
scolò dall’ articolazione , la quale si tumefece insieme colla gamba a 
segno, che mi conveune variare mollo le differenti applicazioni . che 
feci sulle parti tumefatte: impiegai, a seconda delle indicazioni, gli 
spiritosi caldi . gli oppiati , i cataplasmi , e continuai lungamente ad 
usare questi differenti mezzi. Siccome le parti contuse erano sul punto 
di gangreuarsi, aggiunsi l’acido muriatico al cataplasma , e ammini- 
strai internamente dei medicamenti proprj a combattere la generale 
irritazione, cagionata dalla lesione dell’ articolazione , e dall’ aumento 
dello scolo. 

La gangrena si dissipò mediante 1’ uso dell’acido muriatico. ( Io ho 
sovente ritratto gli stessi vantaggi dall’ uso di quest’ acido in casi 
analoghi ). Dopo avere continuato 1’ anzidetto metodo curativo per lo 
spazio di quindici giorni, vidi realizzarsi la speranza, che avevo con- 
cepita di conservare il membro al malato, il dolore , e la tumefazione 
diminuirono, i sintomi proprj a caratterizzare una generale irritazione 
divennero meno violenti , il colore dello scolo divenne migliore , la 
sinov ia fu meno abbondante , e delle granulazioni si inalzatuno solla 
piaga 11 malato continuò a ristabilirsi tino alla decima seti imana , epo- 
ca , in cui la sua piaga era quasi intieramente cicatrizzata. Quest’uomo 
usci dallo spedale alla fine della quattordicesima settimana , ed era 
perfettamente ristabilito, se si eccettui una rigidità , che esisteva tut- 
tavia nell' articolazione. 

La seconda osservazione , di cui non ho conservato i dettagli , era 
ugualmente relativa a una lussazione complicata dell’articolazione 
della gamba col piede. Ma in questo malato non esisteva una lesione 
cosi grave , come in quello, di cui vi ho raccontato l’ istoria. 

Non mi resta adesso che a pregarvi di volermi scusare per avervi 
trasmesso dei succimi dettagli ioiorno dei fatti , che avrebbero potato 
offrire il maggiore interesse , estesamente narrati ; ma siccome non ne 
avevo preso nota, che a solo oggetto di potervi trovare per l’avvenire 
qualche dato . proprio ad illuminarmi su i casi della stessa natura , 
non ho potuto ricordarmi di tutte le circostanze , che accompagnarono 
queste osservazioni , essendo oramai scorsi tanti anni , da che medicai 
questi malati ; ed io non so se voi le troverete assai dettagliate per ri 
cavarne qualche frutto; ma prendo con piacere questa occasione per 
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assicurarvi dei «entimemi, cou i quali souo , mio caro Signore, il 
vostro fedele e affezionato servitore 

W. Cliandler. 

Spedale R. di Plymouth, consacrato alla marina, 1 1. agosto 1819. 

1V10 caro Signore, 

Voi mi domandate nella vostra lettera se io ho avuta occasione 
di osservare delle lussazioni complicate dell' articolazione della gam- 
ba col piede , e desiderate che vi trasmetta dei dettagli sul metodo 
curativo di queste malattie, e su i resultati, che ne ho ottenuti. 
Vi dirò che io ho avuto luogo di osservare parecchi casi di questa 
natura nello spazio di otto anai , che souo stato impiegato nello 
spedale di Plymouth , in qualità di chirurgo aggiunto di questo 
stabilimento, e nell’ intervallo di sedici anni, che ne sono stato chi- 
rurgo primario. Per tutto questo lasso di tempo , la nostra provin- 
cia dovè sostenere uua micidial guerra per mare , per cui ebbemo 
luogo di osservare nel nostro spedale un gran numero di questi casi 
chirurgici. Dietro le mie proprie osservazioni , posso dire che nelle 
lussazioni complicale dell'articolazione della gamba col piede, si 
può conservare non solamene il membro lussato al malato . ma si 
può impiegare ancora un metodo curativo , proprio a renderlo utile 
per 1' avvenire al medesimo. 

Gli ossi lussati devono esser messi al loro posto, impiegandovi 
la miuor forza possibile ; e se la piaga non è abbastanza estesa da 
poter facilmente ridurre questa lussazione , bisogna ingrandirla per 
mezzo di una conveniente incisione. Allorché la lussazione è stata 
ridotta, situo il membro in uno stato completo di estensione su dei 
piumate ioli di fila , disposti sopra tre guanciali Uno di questi 
guanciali, situato in mezzo, occupa tutta la gamba; il superiore 
incrocia quello del mezzo sotto il poplite e la parte inferiore della 
coscia , e l’ inferiore 1 ' incrocia sotto il calcagno. Metto su questi 
guanciali dei finissimi teli, che inviluppano le ferule in modo, 
da impedir loro di comprimere il membro. Pongo sopra questi 
teli parecchie pezze di tela di cotone , lunghe circa otto pol- 
lici , e tre larghe. Allorquando il membro è stato messo in questa 
posizione , e che si è avuta la precauzione di ripianare con delle 
fila tutti i vacui, che possono esistere, riunisco le labbra della fe- 
rita , e le copro con dei piumaccioli di morbide fila. Dopo avere 
cosi disposte le parti , fisso il piede ; nel tempo che adatto la tela 
di cotone sul membro, sollevo in alto l’estremità del telo, e situo 
su ciascun lato della gamba una ferula di abete tanto lunga, da 
sorpassare per tre pollici il piede, c superiormente l’articolazione 
del ginocchio. Queste ferule sono guarnite di piumaccioli di fila, e 
servono d’appoggio alla gamba e al piede, senza comprimere que- 
ste parti. Esse sono abbastanza larghe per sodisfare a quest’ ultima 
indicazione , e prescutauo nelle loro parti laterali dei nastri di filo, 
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«he fanno il giro del membro , senza recargli il minimo incomodo, 
S’ impedisce ancora al piede di cambiare di posizione , passando un 
nastro di filo a traverso un foro, praticato nell' estremità inferiore 
delle ferule. Bisogna attaccare questo nastro sul piede , e si fissa 
inoltre questa parte .per mezzo della fascia . che si usa per il sa- 
lasso dal piede Dopo che questo apparecchio è stato cosi disposto, 
bisogna umettare continuamente la gamba e il piede coll’acqua 
fredda , avendo la precauzione di non versarne sulla piaga. Il metodo 
curativo, che si pratica in seguito, è subordinato ai differenti sintomi, 
che si manifestano. Tal’ è il piano, che seguo in quei malati, ai quali 
mi lusingo di poter conservare il membro lussato. Io ho avuto la for- 
tuna di riuscirvi in un gran numero di casi, allorché ho usato per 
lungo tempo i differenti mezzi , che ho accennati , e quantunque i ma- 
lati abbiano corso i più reali pericoli ; ma in questi casi ho osservato 
che anche quando tutte le piaghe erano cicatrizzale , il malato non 
poteva servirsi molto del membro lussato, e che non gli era di alcuna 
utilità. Questo è ciò . che accadde in un soggetto , che soffri una lussa- 
zione complicata dell’ articolazione della gamba col piede , accidente, 
che gli sopraggiunsc all’ Indie occidentali , di dove fu mandato in In- 
ghilterra , come in\ alido. Tre mesi dopo accaduta questa lussazione, 
il malato entrò nello spedale, di cui sono chirurgo. A quest’ epoca , 
tutto il capo dell' estremità inferiore della tibia era esposto al contatto 
dell’ aria, il quale, quantunque fosse nella sua naturai situazione , era 
nero e cariato. In capo ad un’anno e mezzo, questa tibia divenne più 
corta circa tre pollici, e dopo tre anni e mezzo di soggiorno nello spe- 
dale , il malato se ne tornò a casa nello stalo seguente. La sua piaga 
era cicatrizzata, ma la gamba lussata era più corta, anchilosata, mollo 
deforme, e poteva fratturarsi per la più leggiera causa. In questi acci- 
denti è importante di determinare in -un modo esatto quali sono i casi, 
nei quali il chirurgo può cercare di conservare la gamba lussata , e 
quell i , che esigono la pronta amputazione. Dopo tutti i casi di questa 
natura, che ho osservati, io non esiterei a lare l’ amputazione nel- 
l’ ista nte tutte le volte , che il capo dell’ estremità inferiore della tibia , 
e quello dell’ estremità inferiore del peroneo sono fratturati in più 
luoghi , e che la lussazione dell' articolazione della gamba col piede è 
complicala con quella di qualche osso del tarso; tutte le volle che 
rimangono lesi dei grossi vasi , e che non si può arrestare l’emorragia, 
senza allargare di molto la ferita , interessandovi le parti molli ; tutte 
le volte che i tegumenti comuni, i muscoli ed i tendini sono stati strap- 
pati , e che la tibia , che forma un cousiderabil rilievo , non può essere 
rimessa al posto; in fine , tutte le volte che la costituzione del malato 
è moltissimo indebolita al momento dell’accidente, e che esso non 
potrebbe resistere ai dolori, alla suppurazione, ed alla lunghezza della 
cura , che risulterebbero da questa complicanza. 

Io conservo un pezzo d’anatomia patologica, in cui si osserva una 
lesione dalla tibia, del peroneo, e degli ossi del tarso. Esisteva in que- 
sto caso una lussazione complicata dell’articolazione della gamba col 
piede , per cui convenne fare l’ amputazione della gamba sei mesi dopo 
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accaduto questo accidente, lo inetto a vostra disposizione questo pezzo 
d anatomia patologica , e potete se vi piace , farne ricavare il disegno; 
ma vi prego di avere la compiacenza di rimandarmelo, perchè fa parte 
di una collezione di simil genere , intorno a cui lavoro da venti anni 
• questa parte. 

Sono, Signore, vostro devoto servitore 

Stefano L. Hammick 

Ringrazio il sig. Hammick di avermi scritto una lettera cosi 
interessante. 


La seguente osservazione prova che anche quando i casi sono i più 
gravi, non tanno perire le persone , dotate di uua robusta costituzione. 

MlO CARO SlONORC, 

Voi mi chiedete dei dettagli intorno i risultati della mia pratica , 
relativamente alle lussazioni complicate dell’articolazione della gamba 
col piede. In quasi tutti i casi di questa natura , che ho avuta 1’ occa- 
sione di osservare , i diversi sintomi, che si sono manifestati . sono stati 
cosi gravi , che ho dovuto ricorrere all' amputazione. Non mi sovviene 
che di un solo caso, in cui non sono stato obbligato di praticare questa 
operazione. Questo fatto • stato osservato in uu malato, il quale dimo- 
rava ad una certa distanza dalla mia abitazione . e che fui chiamato a 
vedere da uno dei miei confratelli. Questo chirurgo mi pregò di andare 
a ridurre , cinque settimane dopo accaduta , una lussazione dell 1 arti- 
colazione della gamba col piede . come egli aveva guarito , sono le sue 
espressioni, la frattura del peroneo. Vidi il malato; ma la frattura del 
perone© era cosi ben consolidata, che fui obbligalo di lasciare le cose , 
nello stato, in coi erano; la lussazione andò progressivamente assai 
beue, se si può chiamar cosi la più gran deformiti, che abbia mai 
visfb; frattanto, non si manifestò alcun sintomo allarmante , e sono 
persuaso che se questa lussazione fosse stata ben ridotta , questa ma- 
lattia avrebbe avuto un’esito favorevolissimo 

lo ho medicato per una frattura complicata dell' articolazione del 
«ubilo , il sig. M. Wool, presentemente capo primario di Rugby , che 
è perfettamente guarito , senza else sia esistita la piò piccola tensione 
■ella sua articolazione. 

Sono , mio caro Signore , vostro servitor devoto , 

W. Wickham. 
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Bristol 30. Ottobre 1818. 


Mia caro Src.soEF., 

Durante i 33 anni, che io sono stato chirurgo dell’ infermeria di 
Bristol , c per tutto il tempo che io sono stato allievo in detto spedale, 
ciò , che iti tutto forma un periodo di quasi 3o. anni , abbiamo avuto 
sempre per regola invariabile di cercare di conservare il membro al 
inalalo , nei casi di lussazione complicata dell' articolazione della gam- 
ba col piede ; a meno che non esistesse qualche altra lesione concomi- 
tante , o altri gravissimi sintomi. Noi riguardiamo queste precetto 
terapeutico come una regola generale , e non avremmo seguito questo 
metodo di cura, se la maggior parte dei casi , che abbiamo avuto luogo 
di osservare, non ce ne avessero dimostrato i vantaggj. Noi conservia- 
mo quasi-sempre al maialo il suo membro nella nostra pratica parti 
colare, e non ci riduciamo a fare l'amputazione che nei casi gravis- 
simi. R. Smith. 

Dopo la pubblicazione della prima edizione di questo trattato , il 
mio amico, sig Fiske, chirurgo a Saffron Walden , mi ha comu- 
nicato la seguente osservazione. 

J 

Osscwaiione. 

Un’individuo dì 60 . anni, era salito su di una scala ad una con- 
siderabile altezza, allorché egli disgraziatamente scivolò , e cadde a 
terra. 11 sig. Fiske essendo stato chiamalo per soccorrerlo, trovò che 
aveva una lussazione della tibia in dentro nell’ articolazione della gani- * 
col piede , e che l’ estremiti) di quest’osso, che era ricoperta dalla car- 
tilagine, formava una prominenza a traverso i.tegumenti. 11 sig. Fiske 
ridusse nell’istante questa lussazione, riunì insieme i tegumenti per 
mezzo di cerotti agglutinativi , applicò una fascia sull' articolazione , e 
delle ferule sul membro , c ordinò un perfetto riposo al maialo. La 
piaga si cicatrizzò, nè alcun’accidente rilaidò i progressi della cicatri- 
ce, ed il malato potè intieramente servirsi del suo membro. 


Il sig. Maddocks mi ha comunicato le seguenti osservazioni sulla 
lussazione dell’articolazione della gamba col piede. 

I fatti, che vado a narrare, si sono di recente presentati alla mia 
osservazione, e mi ricordo benissimo di tulle l’ essenziali circostan- 
ze, che l'hanno accompagnati. Il primo accadde in ud giovine sano, 
e vigoroso, il quale cadde da cavallo, per cui si lussò l’articola- 
zione della gamba col piede Questo disgraziato accidente successe alla 
distanza di alcune miglia da Nottingham. Il maialo fu trasportato 
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immediatamente alla casa del suo padrone, ove io lo vidi. L’ estremiti 
della tibia faceva un rilievo a traverso un’estesissima piaga , situata 
nella parte anteriore dell’articolazione della gamba col piede. Il pero- 
neo era fratturato quattro pollici al di sopra di detta articolazione , « 
la sua estreinith inferiore non era più in rapporto colla tibia , a causa 
dello strappo del ligamento, che unisce questi due ossi; ma non for- 
mava una prominenza. Lo stato, in cui si trovavano le parti affette , 
non era sodisfacente sotto più rapporti , atteso < he parecchi tendini , e 
parecchi ligamenti erano stati strappati; ma siccome la tibia era nel 
suo stato naturale, c che il peroneo non si era fratturato che trasver- 
salmente, fui incoraggiato dalie risorse, che mi offriva la vigorosa 
costituzione del mio malato, c dalla approvazione del mio amico sig. 
Wright, distintissimo pratico , a conservare al malato l’articolazione 
della gamba, lo ridussi facilmente questa lussazione , e situai il mem- 
bro per parte nella flessione, sopra una larga assicella incavata 1 sin- 
tomi , che si manifestarono furono meno gravi di quello , che poteva 
credere, dietro la natura dell’accidente ; e quantunque alcune parti 
dei tegumenti fussero state gangrenatc , e che fusse nata la suppura • 
zione in due differenti luoghi , ciò, che produsse delle leggiere esfolia- 
zioni , il malato potè servirsi del suo membro in capo a tre mesi , e 
nou ha sofferto, da quest’epoca in poi alcun inconveniente, relativo 
alla sofferta lussazione. I due casi della lussazione della tibia in fuori , 
sono accaduti in due giovinolo sani , e fu cagionala da una caduta da 
cavallo. I malleoli interni erano stati fratturati in questi due casi , e 
la tibia ed il peroneo formavano un rilievo di due, o tre pollici a tra- 
verso i tegumenti, in uno di questi, l’ estremità del peroneo, che for- 
mava il rilievo, era aderente per mezzo del suo ligamento alla parte 
anteriore dell’astragalo, c nell’altro caso l’ estremità del peroneo non 
era rimasta fratturata, lo portai via la porzione fratturala del peroneo , 
che si era staccata da quest’osso, riunii fjcilinentc 1’ ossa , messile 
membra nell’estensione, e le situai sopra luughe ferule. L’infiamma- 
zione , clic si dichiarò in questi due malati fu assai forte. In uno di 
essi , si formò un considerabile ascesso nel mezzo della gamba , e per 
qualche giorno gemè una materia assai abbondante dall’ articolazione , 
ciò, che fu accompagnato dalla seperazione delle parti ligainentose , e 
membranose , che si erano gangrenate. Le piaga si cicatrizaò poco a 
poco , lo scolo si dissipò , e il malato potè servirsi senza molta pena 
della sua articolazione. 11 secondo malato è stato fortunato come il 
primo; ma l’esfoliazioni, che hanno avuto luogo nell’estremità della 
tibia . hanno ritardato per alcune settimane la guarigione del medesi- 
mo , quantunque siano state leggiere , ed hanno impedito a questa ar- 
ticolazione di eseguirò i suoi diversi movimenti cosi facilmente, come 
nell’ altro malato ; ma egli poteva muovere assai bene la sua articola- 
zione per i bisogni abituali della vita. Ecco il racconto esatto e sem- 
plice dei fatti , senza alcun commentario. 11 mio metodo curativo con- 
siste nel tenere il membro nell’ immobilità la più completa , nel con»- 
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battere i differenti cintomi , a misura , che si manifestano , e non 
devo attribuire che a questo metodo , i successi , che ho ottenuti. 

Souo, mio caro signore, con profondo rispetto , vostro servitore 
devoto. 

B. Maddocks. 

' I 


Recidere f estremità dell' ossa. 


Si può usare un’altro metodo curativo in questa specie di lussa- 
zione. Si pnò segare l’ estremità della tibia , prima di ridurre la 
lussazione , ed ecco le ragioni , che si possono addurre in favore di 
questo metodo. 

i. a La gran difficoltà, che s’ incontra in alcuni casi, a ridurre 
la lussazione della tibia, ed i considerabili sforzi , che bisogna fare 
per riuscirvi. 

3.° La frattura obliqua dell’ estremità della tibia , che complica 
sovente questa lussazione , ed impedisce a quest’ osso di essere in 
rapporto coll’astragalo : allorché la lussazione è ridotta, e che una 
parte dell’ estremità della tibia è asportata colla sega, quest’ osso sta 
a contatto coll’astragalo. 

3.° La diminuzione delle contrazioni spasmodiche dei muscoli, 
•he risultano dal raccorcimento della tibia , perchè i muscoli sono 
messi nel rilasciamento , frattanto che , allorquando si è ridotta la 
lussazione , impiegandovi una gran forza , e che non si è adoprata 
la sega , i movimenti spasmodici divengono talvolta violentissimi. 

4. 0 L’irritazione locale diminuisce molto dopo, che i due ossi 
stanno facilmente unii? fra loro. Lestiemità dell’osso, che è stata 
recisa colla sega , starà senza difficoltà unita alle parti, colle quali 
si metterà in rapporto, giacché si ha torto di pensare il contrario. 
Ciò, che noi osserviamo nelle amputazioni, nell’esostosi, che si 
asportano colla sega , e nella consolidazione delle fratture compli- 
cate , prova quanto è erronea ques/a opinione contraria ; e tutti co- 
loro, che hanno avuto occa-ione di dissecare dell’ articolazioni ma- 
late . sanno benissimo che la materia adesiva si stravasa sulla super- 
fìcie cartilaginosa , e si trova che l’estremità della tibia è adesa alla 
superficie dell’astragalo. 1 

5. ° Allorché la suppurazione deve manifestarsi , essa è molto 
meno abbondante, qualora siasi recisa colla sega una porzione della 
tibia. Si arrestano per tal modo i progressi dell’ ulcera , atteso che 
una parte della cartilagine rimane distrutta per l’effetto della pres- 
sione meccanica , e , tutte le cose d’ altronde uguali , la guarigione 
non tarda ad effettuarsi. 

6. ° Questo metodo curativo diminuisce di molto l’intensità del - 
1’ irritazione generale , poiché la suppurazione , e 1’ ulcera durano 
minor tempo , e quindi è che le parli affette guariscono più facilmente, 
b. ei casi , che io ho osservato , la febbre d’ irritazione , che si è accesa 
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non è siala più risentita di quella che si, sviluppa nei casi meno gravi 
di'' frattura complicala, 

7 . ® Si è osservato che allorquando 1 ’ estremità degli ossi, che 
formano 1 ' articolazione sono stati fratturati in più luoghi, e che questi 
frammenti, che sono poco consideaabili , sono stati portati via colle 
dila , riirritazione è stala meno viva , che allorquando sono stati lasciali 
nell’ articolazione. 

8 . ° Io non ho mai visto soccombere i malati nei casi , in cui 
l’ estremità degli ossi sono state asportale colla sega, mentre avrò oc- 
casione di parlare di alcuni casi, nei quali questa malattia è stata 
mortale, ed in cui non si è avuto ricorso a questa operazione. 

Ecco l’ obiezioni ( che si possono fare contro questo metodo curati- 
vo. i.° il membro si trova accorcilo, dopo che si è recisa la sua estre- 
mità cartilaginosa ; ma io non riguardo questa obiezione come ben 
fondata , se il raccorcimento del membro diminuisce , come penso , i 
pericoli , ebe corre il malato ; d’ altronde sarà facile di rimediare agli 
^convenienti . che risultano dallo scorciami nto del membro, facendo 
portare all’individuo una scarpa un poco più alta. 

Si fa una seconda obiezione contro questo metodo. Si accusa di 
dar luogo all’anchilosi dell’articolazione. Dubito che anche questa 
obiezione abbia un miglior fondamento , poiché ho visto in due casi di 
questa natura che 1 ' articolazione ha conservato la facoltà di muoversi; 
ma anche quando quest’anchilosi avesse luogo, ciò, che può per altro 
accadere in amendue i metodi curativi, i movimenti dell’ ossa del tarso 
si aumenterebbero al punto di supplire a quelli degli ossi , che for- 
mano l’articolazione della gamba col piede: d’altronde il malato 
zoppica molto meno di quello, che si crederebbe, ed iutanto gli si è 
conservato un membro, che è per lui utilissimo. 

lo non ho voluto preconizzare uno di questi metodi ad esclusione 
dell’altro , ma solamente far conoscere le ragioni, che possono far 
preferire in certi casi uno di questi metodi all’altro. Non si può arri- 
vare . se non paragonando fra loro i differenti risultati, che <i ottengono 
in una estesa pratica , a dedurre da questi fatti delle giudiziose conclu- 
sioni. Dietro la mia propria esperienza , e le moltiplici osservazioni, 
di cui i miei confratelli mi hanno comunicato i dettagli, io consiglie- 
rei a coloro , che non hanno abbastanza meditato questo soggetto , di 
non concepire delle prevenzioni contro 1 ’ uno, o l'altro di questi due 
metodi curativi nei diflétenti casi di questa natura, che si presente- 
ranno alla loro osservazione, e farò loro riflettere die scegliendo l’uno, 
o l’altro a seconda delle indicazioni, si è conservato al malato un 
membro utile, senza fargli correre dei pericoli, e senza compromettere 
la sua vita. 

Se si può ridurre facilmente la lussazione , senza essere obbligati 
di segare restremità dell’osso, se non esiste la frattura obliqua , e 
se la tibia rimane perfettamente a contatto colla superficie articolare 
dell’astragalo, allorché la lussazione è stata ridotta; se l’estremità 
dell’ osso non stala fratturata in più lùoghi ( ed in questo caso 
bisognerebbe estrarre i piccoli frammenti, eli sono staccati, ed ugua- 
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fliare colla sega la superfìcie dell’ osso ) ; se il inalato non è irritabile 
a segno di avere delle contrazioni spasmodiche nei muscoli dopo che 
si sono fatti tentativi per ridurre la lussazione , contrazioni che fini- 
scono per sluogarc nuovamente l'osso, dopo che è stato ridotto : si 
possono mettere 1’ ossa al loro posto, de in questi casi le parti si 
riuniscono fra loro per mezzo d' un’ infiammazioue adesiva. Ma s* 
sussistono le differenti circostanze , che ho enumerate, è molto me- 
glio di segare l’ estremità dell’ ossa, che di fare l’amputazione del 
membro. ■< 

Vado adesso a narrare i fatti, che ho avuto occasione di osservare, 
e che mi sono stati comunicati dai miei confratelli, c il lettore potrl) 
allora giudicare dell’ utilità dei consigli , che gli ho dati. 

Osservazione I. 


Lunazione complicata della tibia in fuori nell ’ articolazione 
deila gamba col piede. 

Mi vennero a cercare per andare allo spedale di Guy a vedervi 
en malato dell’età di i3 anni , e mi pregarono di portar meco gli 
strumenti neccssarj per fare l’amputazione Fui informato che questo 
giovinetto aveva una gravissima lussazione complicata dell’ articola- 
«ione della gamba col piede, e mi fu detto , che non sarebbe stato 
possibile di conservare il membro al malato. 

Appena arrivato allo spedale, feci trasportare il malato nell anfi 
teatro e ni’ in formai delle cause, che avevano dato luogo a questa 
lussazione, e seppi che era stata cagionala dalla caduta di un bat- 
fello sulla gamba. 

Si osservava una larga ferita nella parte esterna dell’ articolazione 
della gamba col piede. La tibia e il peroneo formavano un rilievo 
a traverso la ferita , il malleolo era attaccato per l’ intervallo di un 
pollice all astragalo . mediante i suoi ligamentt; il piede era tal- 
mente rivolto in dentro, che poteva toccare la parte interna della 
gamba , ed era pendente lo tentai di ridurre questa lussazione, ma 
trovai che la tibia non poteva essere risituata sull’astragalo che 
con molta difficoltà , e che nell’istante riabbandonava il suo posto. 
Jd conseguenza dello stato delle parti, le circostanze erano ben 
lungi dall’essere favorevoli al malato , e le persone, che mi cir- 
condavano, mi stimolavano fortemente a praticare subito 1’ ampu- 
tazione; ma riflettendo alla gioventù dell’individuo, ed alla sur 
buona salute d’altronde, vidi c’ e nulla poteva scusarmi di mettere 
questo malato nella trista necessità di campare la sua vita mendi- 
cando, e mi determinai di tentare di conservargli il membro. Tro- 
vando che l’estremità inferiore del peroneo era mobilissima , quan- 
tunque fosse attaccata per mezzo di un ligamento, alle adiacenti 
parti, e vedendo che era in uno stato di rilasciamento considera- 


X 

Digitized by Google 



1 3"* UTlEf «OOPEl 

bile , la recisi col bisturi , e quindi segai per un mezzo pollice la 
estremità inferiore della tibia. 

Allorché ebbi praticalo colla maggior diligenza questa operazio- 
ne , ridussi la lussazione , e gli ossi rimasero nella loro naturale 
situazione , perchè i muscoli non potevano più rimuoverli dal loro 
posto , in conseguenza delle loro contrazioni. Messi sull’ articolazione 
dei piumaccioli di bla intrisi nel sangue del malato, vi applicai sopra 
delle bande di cerotto aggluliualivo , posi delle ferule sulla gamba , e 
collocai sul calcagno il membro lussato. Appena si manifestò una leg- 
giera irritazione generale , la piaga e l’ articolazione separarono un po- 
co di materia , e guarirono poco a poco. Il decimo settimo giorno ua- 
cque un’ascesso sulla tibia , e siccome non cagionò uua considerabile 
irritazione, lasciai che si aprisse spontaneamente. In capo a due mesi 
il malato fu in grado di mettersi a sedere, c di camminare colle gruc- 
cie. Io dodici settimane la piaga fu cicatrizzata , e questo giovanetto 
potè reggersi sul suo piede , e alla fine di quattordici mesi camminava 
senza la minima difficoltà per parte dell' estremità , che era stata lus- 
sata Io provai una ben viva sodisfazione , allorché vidi camminare 
questo malato in presenza degli scolari, e di percorrere la sala da una 
estremità all’altra, senza soffrire (quattro mesi dopo accaduto questo 
accidente ) che leggierissimo zoppicamento. L’ articolazione malata 
sembrava godere la facoltà di eseguire alcuni movimenti: ma gli ossi 
del tarso acquistarono ben presto tanta mobilità , da impedire al piede 
d’irrigidirsi, ciò che avrebbe potuto esser causato dall’ anchilosi par- 
ziale dell’ articolazione della gamba col piede. 

OsSEKVAZIOKE II, 

Lussazione complicata in dentro dell' articolazione della gamba 

col piede. 

U. Esq di quarant’ anni , saltò a terra del sno calesse , essendo 

stato spaventato dai calci , che tirava il suo cavallo. Allorché egli volle 
alzarsi, senti eh- il suo piede sinistro era lussato; l’osso formava nn 
rilievo a traverso la pelle 11 sig. Mackiuder, chirurgo, fece trasportare 
il malato a Loudra , nella casa del suo suocero, ove io lo vidi col sig. 
Jony. 

Nell’ esaminare l’articolazione malata , trovai che la tibia formava 
un rilievo nel malleolo interno , a traverso i tegumenti , che erano ri- 
piegati nell' articolazione al di sotto della prominenza dell’osso. 11 
piede era pendente, e voltato in fuori. Dopo avere preparato parecchi 
pezzi di tela per fare una fascia a più bande , e procuratimi i guanciali, 
c le ferule necessarie , messi il malato a letto , ove lo situai sul lato 
sinistro , e feci dei tenutivi per ridurre la lussazione ; ma vedendo che 
non poteva riuscirvi, se non facendo dei grandi sforzi , e sentendo dire 
d’ altronde al sig. Jony che il sig. W. .... era di un temperamento 
irritabilissimo, e vedendo che bisognava che io dividessi i tegumenti 
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dirimpetto l’ articolazione , per impedire la loro adesione alla piaga, che 
era situala un pollice e mezzo al di sopra dell’ articolazione , segai 
l’estremità della tibia, e dopo rimessi quest’osso al suo posto , ove 
restò facilmente. 1 labbri della piaga furono messi a contatto per mez- 
zo di una sutura, e vi applicai sopra dei piuinaccioli intrisi nel sangue 
di questa piaga. Mi servii allora della fascia, che avevo preparata, col- 
locai il membro sui lato esterno , essendo il ginocchio piegato in modo 
da formare quasi un'angolo retto colla coscia, e messi sull’ estremità 
lussata delle ferule. Ordinai che fossero fatte continuamente sulla gam- 
ba , delle lozioni , composte di cinque once di acetato di piombo , al- 
lungato con un’ oncia di alcool ; amministrai al malato una presa di 
oppio , e gli feci fare un salasso dal braccio di dieci once. Gli fu repli- 
cata nella sera un'altra presa d’oppio, e gli prescrissi per il giorno 
appresso un’ infusione di sena , e di solfato di magnesia. 

13. — Siccome il malato sentiva nel membro lussato un calore assai 
forte , levai la ferula superiore , la cui pressione era dolorosa , ed im- 
pediva all’evaporazione di operarsi facilmente. Prescrissi l’oppio per 
la segueule notte. 

i 3 . — 11 piede era svessicato; il malato fu preso da dei brividi, che 
furono seguiti da calore; soffri una leggiera rigidità nella gamba e un 
dolore assai vivo per tre ore. Provò delle violenti affezioni morali , al- 
lorché vide i suoi figli. 

1 4- — il membro malato era meno infiammato del giorno innanzi , 
e 1 ’ irritazione generale si era quasi dissipata. 

1 5 . — Un leggiero scolo sieroso sanguinolento ebbe luogo per la 
piaga; il malato risenti un dolore un poco vivo nella gamba e nel pie- 
de : ma la febbre d’ irritazione era cessata. 

16. — Lo scolo era aumentato, e qualche gas usciva dalla piaga: vi 
fu applicato sopra un cataplasma , e siccome lo stomaco era natural- 
mente debole, prescrissi al malato un vitto sostanzioso. 11 polso dava 
go battute. 

i 7 . — Si fanno delle fornente sulla gamba lussata , e si applica un 
impiastro sull’articolazione. 

18. — Siccome lo scolo diveniva purulento , e che le funzioni dello 
stomaco erano sconcertate , fu chiamato il sig. Pemberton, che prescris- 
se al malato il giusquiamo con una mistura canforata per il giorno, e 
l’ oppio per la sera 

Dal 18 decembre fino al 7 gennajo lo scolp fu abbondante, ma nel 
detto giorno cominciò a diminuire, e allorché il 12 esaminai la gamba, 
la consolidazione si era operata . la piaga era pochissimo estesa , e vi 
si scorgevano un gran numero di granulazioni. 11 malato fu trasportato 
sopra un sofà nella prima settimana di febbrajo , e la consolidazione 
era allora perfetta; una piaga di poca estensione sussisteva ancora, una 
esfoliazione doveva aver luogo a traverso le sue labbra, atteso che si 
sentiva l’ossea nudo. 

10 vidi il malato nel mese di agosto , la piaga nou era ancora cica- 
trizzata, e l’ esfoliazione non era successa. 

11 (Baiato avendo una cattiva costituzione , a causa della debolezza 


Digitized by Google 



1 34 isTU!» toom 

del suo stomaco, non soffri un’ irritazione più forte di quella, che ai 
suole manifestare in seguito di una frattura complicata. 

OssEKVAZIOSE 111. 

11 sig. Carlo Averik, che medica nello spedale di Guy sotto il signor 
Forster , chirurgo di questo stabi! imeuto , ini ha comunicato la seguen- 
te osservazione. 

Un marinaro di 38 anni , dotato di una robusta costituzione, fu 
trasportato allo spedale di Guy, a qnattr’ ore di mattina il 9 agosto , 
1 8 1<) e fu messo sotto la direzione del sig. Forster. Egli aveva una 
lussazione complicata dell’articolazione della gamba col piede Questa 
lussazione era in dentro, cd era stata cagionala da una caduta da una 
altezza di irentasei piedi , che il malato aveva fatto nel volere fuggire 
dal banco di Borougb, in cui era imprigionato. Nell’ esaminare le parti 
malate , trovai che la tibia faceva una prominenza di tre pollici a tra- 
verso una larga piaga trasversale , che aveva quattro pollici di esten- 
sione , e che quest’ osso era situato sul lato interno del calcagno. Si 
distingueva facilmente la superficie cartilagiaosa dell’astragalo, pene- 
trando con un dito nella piaga ; il peroneo era fratturalo, lo cominciai 
dal segare tutta l’estremità cartilaginosa della tibia, e dopo ridussi 
facilmente la lussazione , riunii le labbra della ferita , e vi applicai so- 
pra delle fila bagnate ne] sangue di essa ; fissai il piumacciolo di fila 
con dei cerotti agglutinativi, inviluppai la gamba e il piede in alcuue 
pezze, che umettai con delle lozioni di acetato di piombo, e situai il 
inalato per fianco. Esso sentiva un vivissimo dolore nella gamba sini- 
stra , che era molto tumefatta nelle vicinanze dell’articolazione ; ap- 
plicai dieci mignatte sulle parti enfiate , e vi feci fare delle lozioni 
coll'acetato di piombo alcoolizzalo ; questi differenti soccorsi calma- 
rono quasi intieramente il dolore. Prescrissi inseguito trenta goccio di 
laudano , che dissiparono affatto i dolori. Il giorno dopo gli feci un 
salasso di sedici onde , c gli ordinai cinque grani di calomelaoos. 11 13 
tolsi l’ appai ecchio , la piaga era in un sodisfacente stato II ij la sup- 
purazione aveva cominciato a manifestarsi , e siccome era fetida , ebbi 
ricorso all' applicazione dell’acido (1) nitrico. 

Siccome il z settembre la materia purulenta si portava dallato ester- 
no della gamba , feci l’apertura di questo ascesso, diedi esito alla ma- 
teria , che vi si trovava raccolta , ed applicai delle bande di cerotto, 
che si estendevano fino a] piaga primitiva , che si cicatriz.z.ava. Lo scolo 
diminuì progressivamente , e il settembre le due piaghe erano in- 
tieramente cicatrizzate. Il malato non si è aucora alz.ato dal suo letto. 
Egli può eseguire qualche movimento nell’ articolazione della gamba 

(1) L’ scoio nitrico io lavanda i il miglior mmo , ebe io abbia impiegato 
esternamente l’cr arrestare i progressi della gangreoa. L’uso alla dose di cin- 

? nauta garrir in nn boccale di acqua stillata, e l’applico aopra una pezza dì 
ino , che copro col ladettb incerato. 
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aol piede , ma non può portare in fuori , che difficilissimamente il dito 
grosso , di cui non può dirigere la punta in dentro. 11 malato lia sem- 
pre le ferule applicate sull’ estremità lussata , della quale ogni giorno 
aumentano le forze. Allorché fu diminuita la tumefazione dell’artico- 
lazione , si scoprì una frattura nel malleolo esterno. 

Ch. Averill. 

Quest’ uomo fuggì dallo spedale il 24 ottobre , e fu ripreso due mesi 
dopo la sua evasione , ed oggi si trova nel banco di Boro ugh. Egli può 
facilmente servirsi dell articolazione della gamba col piede del lato 
destro, e soffre ip-ggiormente dal lato sinistro. 

11 dottor di Northarupton , il quale nella sua età di 80 anni, 
contiuua ad e/e, tifare la sua professione con tutto l’ardore della gio- 
ventù ; e con .-ina rara intelligenza , si è compiaciuto di scrivermi la 
seguente lettera. 

Mio caro Signore , 

Ho avuto 1 ! onore di ricevere questa mattina la vostra lettera , in cui 
mi chiedete dei dettagli sulla lussazione complicala dell’articolazione 
della gamba col piede. Io ho avuto l’ occasione di osservare parecchi 
casi di questa natura , ed in queste lussazioni sono sempre solito di 
asportare colla sega, l'estremità inferiore della tibia ; metto poscia sul 
membro lussato delle ferule , adattate alla figura delle parli , lo situo 
nella semiflessione , ed evito così gl’inconvenienti di una dolorosa 
estensione , c f di una forte infiammazione. 

Le ferule , che io adopro sono di legno , incavate , e più larghe di 
quelle , di cui uno si serve ordinariamente ; esse sono ricoperte da pic- 
coli guancialetti un poco alti , che si possono muovere a volontà. Fac- 
cio continuamente umettare l’apparecchio colla soluzione di acetato 
ammoniacale, e lascio in sito costantemente la fascia. Allorché comin- 
ciai ; sono or-mai più di 60 anni , ad esercitare la mia professione, ten- 
tai più volte di ridurre queste lussazioni , senza segare 1’ estremità della 
tibia; ma nel tempo, che seguii questo metodo, perdei molti malati, 
o fui obbligato di amputar loro il membro. Seguendo il metodo at- 
tuale , sono riuscito a conservare nella maggior parte dei casi, il piede 
ai malati , che é stalo loro di gualche utilità. 

Sono con i sentimenti di un’ alta stima , mio caro Signore , il vostro 
umilissimo ed obbediente servo 

Guglielmo Kerr. 

Osservazione IV. 

Questa osservazione mi è stata comunicata dal dottor Rumsey di 
Amcrsham. 1 
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Mio caro Signore , 

Mi reputo fortunato di potervi trasmettere i dettagli di una osserva' 
zinne di una lussazione complicata dell’ articolazione della gamba col 
piede. Questa lussazione mi si è presentala . parecchi anni fa , ed ha 
a\ ulo un esito felice , giacché il malato è sopravvissuto per parecchi 
anni a questo accidente. 

Il sig. Tolson di 4o anni, cadde dalla sua vettura , perchè i cavalli 
ebbero paura , e gettarono con grand’ impeto il legno contro un albero. 
Questa caduta gii cagionò una lussazione complicata della tibia e del 
peroneo , nell’ articolazione della gamba col piede , nella parte esterna 
della gamba sinistra. Fu causa aucora della frattura dell’astragalo (la 
metà superiore di quest’osso era attaccala agli ossi lussati della gamba} 
e di quella del femore dello stesso lato , quantunque non fosse cono- 
sciuta in principio , come vedremo , l’esistenza di questa ultima frat- 
tura. 11 malato fu trasportato immediatamente a casa di uno dei suoi 
amici, ov’ebbc il vantaggio di respirare un’aria purissima, e doye fu 
assistito con molta amorevolezza. Io vidi Tolson due ote dopo accadu- 
togli questo tristo accidente , e trovai che l’ ossa della gamba forma- 
vano un rilievo a traverso un’estesissima ferita. 11 piede del malato 
era rivolto in dentro ed in alto, i tegumenti erano in uno stato di con- 
trazione , proveniente dalla posizione dell’ ossa lussate , che arrivavano 
quasi (ino alla pianta del piede. Si manifestò un’abbondante emorragia; 
ma fu arrestata dalla contrazione spontanea dei vasi , che erano rima- 
sti strappati. Una lesione cosi forte in un’articolazione cosi ampia, fa- 
ceva temere perla vita del malato, se non si fosse praticata nell 'istante 
l’amputazione; io desiderai di consultarne il malato insieme con un 
altro chirurgo. Furono a quest’oggetto mandali a chiamare per mezzo 
di un’ espresso , il sig. Pearson , chirurgo di Londra , e mio fratello 
Errico Rumsey . chirurgo a Chesham in questa proviucia. Nel tempo 
che io aspettavo 1’ arrivo di qnesti due confratelli , il malato mi pregò 
di esaminare la coscia sinistra . e riscontrai una frattura obliqua nella 
parte superiore del femore. Questa nuova complicanza mi parve che 
controindicasse molto l’amputazione. Allorché mio fratello fu arrivato, 
esaminò il malato , e fu della mia opinione, lo tentai dunque di ri- 
durre la lussazione dell’ osso della gamba ; ma non ne venni a capo che 
con mollissima difficoltà, senza separare questa porzione dell’ astragalo, 
che era pendente dalla tibia, essendo strappato illigamento capsulare 
Questa porzione dell’astragalo era formata i.° da quella larga emi- 
nenza, che serve ad articolare quest’osso colla tibia ; -z. 0 di quasi la 
totalità del lato interno ed esterno dell’eminenza, per mezzo della 
quale quest’osso eseguisce dei movimenti sul malleolo interno, e sul- 
l’esterno; 3.° della metà superiore della cavità posteriore dell’astragalo, 
che fa articolare quest’osso col calcagno. L’astragalo era diviso quasi 
orizzontalmente. La sinistra porzione era formata dall’estremità infe- 
riore della cavità , di cui ho parlato, e di tutta la cavità anteriore, per 
mezzo di cui quest’ osso si articola col calcagno , e della porzione am 
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teriore , che concorre al'* articolazione dell’ astragalo coll’ osso navieo- 
lare. Asportai questa pontone dell’astragalo, perché ero persuaso che 
anche quando si Tosse pervenuti a rimettere questa parte dell’osso al 
suo primitivo posto, trovandosi essa larghissima c mobilissima, darebbe 
luogo ad un forte dolore , a una considerabile irritazione ,e ritardereb- 
be la guarigione del malato. Divisi col bisturi quella porzione dei te- 
gumenti , che era aderente alla estremità prominente della tibia , e 
dopo rimessi facilmente nel loro posto la tibia c il peroneo. Applicai 
sulla piaga dei piumaccioli di fila bagnali nella tintura tebaica , e li 
coprii con un’ impiastro composto di birra vecchia, e di farina di avena. 
Quindi ridussi la frattura del femore, e situai il membro lussato nella 
flessione, sperando che l’articolazione della gamba col piede si anelli- 
loserebbe completamente, e che questa anchilosi procurerebbe a) ma- 
lato il vantaggio di potersi servire un poco del suo piede. La ferula 
inferiore era formata di un pezzo di abete incavato . e si adattava alla 
forma della gamba c del piede , e vi era praticato un foro di faccia al 
malleolo. 11 sig. Pearson arrivò la sera: egli approvò il metodo curati- 
vo, che avevo seguito, e fu di parere che era molto meglio procurare 
di conservare il membro al malato, che di amputarlo in un caso cosi 
grave , e cosi complicalo. Difesemo per quanto si potè , la piaga dal 
contatto dell’ aria esterna , e non si cambiò l’ impiastro se non quando 
lo scolo delle materie , rese necessario questo cambiamento. 

n. — La precedente notte è stata dolorosissima; il malato Ita deli- 
ralo, e vomitato; il polso era pieno e frequente: gli furono estratte 
dieci oncie di sangue , gli fu amministrato del tartralo di potassa ed 
una sufficiente dose di manna .affine di provocare le evacuazioni al- 
vine. Gli feci dare , ogni quattr’orc, una mistura salina con del vino 
antimoniale . c della tintura tebaica. e gli prescrissi per la sera, una 
più forte dose di tintura d’ oppio. 

s3. — 11 vomito ha continuato; l’articolazione inalala c la coscia 
erano meno dolenti . della precedente notte; le misture saline furono 
continuate; ma si sospese l’uso dell’antimonio, a causa del vomito, 
che il malato soffriva II metodo antiflogistico fu continualo. 

a 4 - — La notte è stata meno dolorosa . il vomito è cessato , il pois* 
è più molle. Le misture saline, combinate all’ oppio, furono continuate 
nella notte. La sera la gami a era dolentissima ; il malato passò una 
buona nottata . la suppurazione cominciò a manilestarsi , e da quel 
momento noi cominciammo ad osservare una sensibile diminuzione 
nella tensione dei muscoli della coscia. 

26. e 27. — Continuazione dello stesso metodo. La suppurazione 
divenne più abbondante , e la tensione della coscia diminuì ancora. 

28. — L’articolazione della gamba col piede era molto tumefatta, 
e infiammatissima. Sostituii nel cataplasma il lievito di birra l'acetato 
di piombo. 11 malato soffri in questo giorno un vivo dolore negl’ inte- 
si ini , ciò che c’ indusse a cambiare il suo regime , e ad usare altri mez- 
zi , tanto più ebe il pus non era bene elaborato. 

29. — rermessemo al malato di nutrirsi di sostanze animali , prese 
in piccola quantità , di bcvcrc della piccola birra , e un poco di vino 
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di Porto , e gli amministrammo internamente la china in gran dose* 
tanto in sostanza , che in decotto. Questa modificazione nel metodo 
curativo fu utilissima al malato. A quest’epoca io giudicai necessario 
di cambiare di situazione il membro lussato, a cagione della pressione, 
che occasionava dal lato della piaga , la posizione semi flessa del mem- 
bro, e del dolore, che soffriva il maialo nel tempo della medicatura, 
e si era obbligati di medicarlo mattina e sera, a cagione dell’abbon- 
dante suppurazione. Situai il membro sul calcagno , lo posi sopra una 
ferula flessibile di abete . e lo rinchiusi in una cassetta da fratture , di 
cui potevano abbassarsi le due parli laterali , e l’ inferiore. Riempii con 
«lei pezzi di flanella lo spazio compreso fra i lati della cassetta e la fe- 
rula : applicai su quest’apparecchio una fascia a 18 capi, e da questo 
momento potei fare la medicatura senza cambiare di sito la gamba, 
cambiamento che faceva molto soffrire il malato. L’estremità superiore 
della cassetta fu tenuta più alta sotto il poplite , ciò , che messe i mu- 
scoli in un leggiero stato di estensione: questa posiziona era d’altronde 
favorevole per dar esito alla suppurazioue. Siccome il piede lussalo 
aveva una tendenza a portarsi in denteo , e che l’ estremità del peronco 
formava un rilievo a traverso la piaga , bisognava prendere le maggiori 
precauzioni per impedire la deformità del membro, lo giunsi a rime- 
diarvi , impiegando un gran bumero di piccole biette , che avevano sei 
pollici di larghezza, e un quario di pollice di grossezza Parecchie di 
queste biette furono situate fra la parte interna del piede , e il lato 
corrispondente della cassetta ; altre poi furono messe sul lato esterno 
della polpa della gamba. 

11 membro fu cosi tenuto fermo, e noi non videmo manifestarsi 
alcuno degl' inconvenienti , che risultano ordinariamente dalla pres- 
sione , che ha luogo sul calcagno. 

3 o. — La china-cliina produsse dei vantaggiosi effetti , 1 ’ oppiato 
fu coutinuato ogni sera. La suppurazione era abbondante , ma era 
divenuta piu lodevole ; il polso era più molle , e meno frequente , 
e 1’ orina, che fino a questo momento era stala chiara, e molto co- 
lorata , era divenuta sordida. Siccome l’ infiammazione era molto di- 
minuita . si cessò l’uso dei cataplasmi. Medicammo la piaga con dei 
pitimaccioli di fila spalmati di cerotto di saturno , ed applicammo 
una fascia , affine di operare una moderata compressione Dopo que- 
st’epoca, la piaga andò ogni giorno migliorando, e diminuì la sup- 
purazione; vi nacquero delle granulazioni, e cominciò a formarsi la 
cicatrice. Continuammo l’uso della china e dell’oppio fino al prin- 
cipio del mese di agosto. Alla fine di luglio la guarigione del ma- 
lato fu ritardata per la formazione d’ un ascesso . che si manifestò 
sotto 1 tegumenti, al disopra della parte interna dell'articolazione 
della gamba cól piede, lo avevo impiegato una permanente com 
pressione , alfine di prevenire la formazione di questo ascesso. Feci 
un'incisione nella cavità, e la riempii di fila asciutte, affine di ri- 
svegliare sull’interna superficie, uu’ infiammazione , propria adope- 
rare la riunione delle due parti di questo sacco La piaga si cica- 
trizzò intieramente verso la metà del mese di settembre, c non si osser- 
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VÒ altra espiazione , che quella di un frammento osseo, che no* 
era più grosso del capo di uno spillo. La frattura del femore si con- 
solidò benissimo, ma quest’osso conservò per altro una direzione 
obliqua, perchè non si era potuto mettere la gamba in un pernia» 
‘tiente stato di estensione. Le forze del membro si ristabilirono poco 
a poco, e il inalato camminò benissimo col solo ajuto di un bastone, 
e probabilmente fra poco tempo non avrà ncppuie più bisogno di 
questo sostegno. L'articolazione della gamba col piede può eseguire 
dei movimenti , mentre non avvi anchilosi; ma le parti, che encomiano 
l’articolazione hanno acquistato sufficiente solidità , in conseguenza 
dell’ infiammazione , che ha durato per moltissimo tempo, per for- 
mare un’ articolazione artificiale , la quale può eseguite quasi gli 
stessi movimenti dell’ articolazione naturale. 


Osservazjohe V. 


11 sig. Hicks di Baldock , mi ha trasmes o i dettagli di questa osser- 
vazione. 

Baldock, io. agosto, 1819. 

Mio coro Signore, 

In assenza di mio figlio , mi prendo la libertà di scrivervi per co- 
municarvi la seguente osssrvazione. 

Nella mattina del io. novembre i8ra. la diligenza di Stamford , 
non essendo corredata della scarpa , che si mette sotto la ruota nelle 
scese . percorse con molta celerilà fino ad un miglio ai di qua di 
Baldock, e ribatiè prima di arrivare alle falde delia montagna. In que- 
llo d.sastroso avvenimento, la gamba destra del vetturino fu schiacciata 
dalia vettura, e il piede di questo lato fu stravolto sul lato esterno della 
gamba , ciò , clic diede luogo alla lussazione della tibia iu dentro. La 
tibia e il peroneo formavano una proninenza di circa quattro pollici 
a traverso i tegumenti, 1 T estremità del peroneo era fratturata, c pa- 
recchi frammenti di quest’ osso liroasero sotto i tegumenti. L’estremità 
della tibia , che era rimasta schiacciata sotto la diligenza, era divisa in 
più frammenti, il maialo fu trasportato in «questo stato a Baldock: la 
ferita , occasionata da questa caduta era cosi ampia , che il piede sem- 
brava quasi separato dalla gamba L’estremità dell’ ossa erano coperte 
di fango. 

Siccome mi pareva, che non avrei potuto ottenere alcun vantaggioso 
risnltato , riponendo la tibia e il peroneo sotto ai tegumenti , e che il 
malato desiderava mollo di conservare il suo membro, se ciò era possi- 
bile, segai l’estremità della tibia e del peroneo, nel tempo che il piede 
era situato su di un guanciale, posto sotto la gamba. Dopo avere segato 
l’ estremità di questi ossi , cercai le porzioni fratturate del peroneo , 
che erano sotto i tegumenti . introducendo nella piaga 1’ indice della 
«siano destra : io trovai che il malleolo esterno era fratturato in parer* 
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chie piccole porzioni, che erano attaccate all’astragalo per mezzo dei 
liga menti. Siccome temeva che questi diversi frammenti non fossero 
mancanti di forza vitale, e non dassero luogo a parecchj acci- 
denti , risolsi di portarli via , dissecando col bisturi le parli , 
nelle quali erano contenuti. Dopo avere levati i diversi frammenti del 
peroneo , e pareggiale colla sega l' estremità della tibia e dell’ istesso 
peroneo, recidendo non solamente l’estremità fratturate di questi ossi, 
ma ancora la parte , che era spogliata del suo periostio , situata alla di- 
stanza di un pollice e mezzo dal malleolo iuterno , rimessi al suo posto 
la porzione della tibia e del peroneo, che era penetrata a traverso i te- 
gumenti , la situai sulla stessa linea retta , come la gamba , riunii con 
cerotti agglutinativi , i tegumenti , che erano stati strappati ; e quindi 
situai.il membro sopra un morbido guanciale , sostenuto da una lunga 
ferula T di cui si serve ordinariamente il sig. Pott. Questa ferula era 
collocata sulla parte esterna del guanciale , e attaccata al membro con 
dei nastri di filo. Poscia applicai delle compresse, che feci umettare 
continuamente con una lozione di acetato di piombo. Feci amministrare 
al malato nei primi cinque giorni, di quattro in quattr’ ore, la seguente 
mistura , che poi gli fu data una volta la settimana, lo unii a lutti 
questi diversi rimedj un regime antiflogistico. 

R. Polvere d’ ipecacuana composta. 

Solfato di magnesia. 

Acqua pura 
Acqua di menta. 

Spirito d' etere nitroso. 

Durante tutto il tempo di questa cura , il malato andò benissimo 
non ebbe che nna leggiera febbre sintomarica. 11 suo polso fu co- 
stantemente al di sotto del ritmo naturale , dando dalle sesssanta 
alle settanta battute . la pelle era umida , e molle , le misture man- 
tenevano la libertà del ventre ; i tegumenti si riunirono perfettamente 
per prima intenzione, senza dar luogo alla minima secrezione] di pus. 
Sette settimane dopo accaduto questo accidente, il malato fu traspor- 
tato da Baldock a Hewlington, luogo di sua residenza , e non ebbe 
più bisogno del chirurgo. Alcuni mesi dopo venne a farmi una visita a 
Baldock; egli camminava senza alcuna difficoltà , e la gamba, che 
era stata fratturata , era solamente un poco più corta dell' altra. 
L’ultima volta , che io lo vidi , fu nel mese di aprile del i8t5 che 
rincontrai a Bell a tre miglia al di là di Raldock , ove si era fermato 
colla sua carretta ; egli ne scendeva , e vi risaliva con molta prestezza 

Sono, mio caro Signore, il vostro rispettoso servitore. 

Gio. Hicks. 

11 mio amico e allievo sig. Cooper di Brentford , abile chirurgo , si è 
compiaciuto di farmi conoscere la seguente osservazione. 
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Osservazione VI. 

Osser, 'azione di tinti lussazione complicata dall' articolazione 
della gamba col piede, di Al, G. Cooper 

Tommaso Smith di 36 . anni, pittore, fece una caduta il 08. otto- 
bre 1818. uel tempo, che portava una scala. Una delle sue gambe si 
trovò disgraziatamente impegnata fra due scalini , ciò , che diede luogo 
alla lussazione del piede in dentro. Il perineo rimase fraiturato cinque 
pollici al di sopra dell’ articolazione della gamba col piede ; la tibia fu 
fratturata longitudinalmente per l’estensione di tre pollici Questa por- 
zione della tibia, che faceva parte dell’articolazione, restò attaccata 
all’articolazione medesima dal lato del malleolo interno , frattanto 
che il rimanente di quest’osso per l’estensione di un pollice e mezzo, 
formava insieme coll' estremità del peroneo una prominenza a lra\ erso 
lo strappo dei tegumenti, che esisteva nella parte anteriore del malleolo 
esterno. Io fui chiamato per medicare questo malato; volli tentare di 
ridurre la lussazione per mezzo di una moderata estensione , ma non 
ci potei riuscire. Trovando che i tegumenti erano ripiegati sotto la 
porzione prominente dell’ osso , ingrandii la piaga con uno scalpello 
per l’estensione di un mezzo pollice , nella parte anteriore c poste- 
riore ; asportai per mezzo di una sega meiacatpiana , più di un pol- 
lice della tibia , e una piccola porzione del peroneo ; e allora ridussi 
questa lussazione con molta facilità ; riunii la ferita con due suture, 
e con dei cerotti agglutinativi. 11 malato era disteso sopra una ma- 
terassa ; e messi una fascia a 18. capi sul membro . affine di operare 
un’utile compressione in modo, da non dar lungo a uno stato di 
tensione , e da non aumentare quella , che già esisteva : situai una 
ferula su ciascun lato del membro , e feci continuamente umettare 
l’apparecchio con delle lozioni ammollienti. 

lì malato soffri in seguito di questa operazione , e durante tutta 
la notte, un'emorragia, che proveniva dalle arterie articolari, ma 
che non fu per altro cosi abbondante , da obbligarmi di togliere 
l’ apparecchio , e fare l’allacciatura dei vasi. Non tolsi l’apparecchio 
che il 3 1 . ottobre, cioè, il quarto giorno dopo la prima medicatura, 
allora trovai le parti in uno stato più sodisfacente di quello , che 
avrei creduto, atteso che esisteva di già una considerabile adesione 
fra le labbra della piaga. L’ottavo giorno osservammo una linea di 
demarcazione, che si era stabilita circa a cinque , o sei pollici della 
circonferenza della piaga, ciò, che c’indusse a prescrivere delle fo- 
rnente ; fecemo applicare sulla piaga , ogni sei ore , un’ impiastro 
composto colla farina di semi di lino , e ordinammo delle lozioni 
ammollienti su tutta la gamba. Il tredicesimo , o quattordicesimo 
giorno l’escara si staccò, e cominciarono a sollevarsi delle granula- 
zioni di buona natura su i tegumenti , e sull’ estremità della tibia. 
Allorché queste granulazioni divennero troppo prominenti , le toc* 
«amino col nitrato d’ argento , © medicammo la piaga coll’ unguento 
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di bianco di balena, o con parti uguali di basilicon, e di cerotto 
di calamuia, lu capo a cinque .settimane la piaga era intieramente 
cicatrizzala ; le parli fratturate erano cosi bene consolidale, e il succo 
osseo versato nel)' articolazione aveva acquistata tanta solidità , che 
il giorno di natale ( cinquantotto giorni dopo accaduta la lussazione ) 
trovai il malato a tavola colla sua famiglia. Erano scorsi appena 
tre mesi dopo quest accidente , che egli camminava già nelle strade 
coll’ ajuto delle grucce. Questo uomo c stato attaccalo , a diverse 
riprese, dalla colica dei pittori, i suoi organi digerenti non eserci- 
tavano regolarmente le loro funzioni , ed aveva un temperamento 
nervoso, lo uon fui messo al l'atto di queste diverse particolarità che 
dopo il suo accidente il malato uon dormiva; il quarto giorno si 
dichiarò un'attacco al cervello, ed il vomito complicò questo stalo 
per lunghissimo tempo. Mi riuscì di dissipare questo stato morboso, 
amministrando frequentemente una mistura salina, nel momento, 
che se ne disimpegnava l’acido carbonico. Gli feci pi cadere un'op- 
piato, lo stesso giorno, in cui accadde la lussazione, e la mattina 
dopo lo purgai. Non credei doverlo salassare dal braccio , atteso lo 
stato del suo polso, e l’emorragia, ebe aveva avuto luogo. L’ottavo 
giorno, l’irritazione dello stomaco si era dissipata ; e da questo mo- 
mento noi potemmo favorire la separazione dell’ escare , aumentando 
il sistema generale delle forze coll’uso della china-china , e del vino 
di Porto; gli feci prendere in seguito da un mezzo (ino ad un boccale 
intiero di questo vino , unitamente a otto once dì decotto di china 
e d’ oppio. Questi differenti tonici mesterò il malato iu grado di 
sopportare l’abbondante suppurazione dell’ articolazione , la quale 
andò aumentandosi fino alla quarta settimana. Devo qui fare osser- 
vare, che io non mi era mai trovato a vedere in un modo cosi ri- 
marcabile , da un lato gli ‘effetti stimolanti dell’oppio , e dall’ altro le 
proprietà calmanti di questo rimedio. Ed in latti, se il malato non 
prendeva una dose assai forte d" oppio , da proemiargli il sonno, egli 
era quasi come un’arrabbiato; strappava le coperte del letto, sper- 
giurava , cantava , si dimenava , e faceva le più bizzarre contorsioni; 
ma se qe prendeva una più forte dose, ( questa dose fu portata nella 
terza settimaca fino a due dramme di laudano ) egli si addormen- 
tava profondamente , e si trovava benissimo, allorché si risvegliava. 
Atteso la grau suscettibilità ed irritabilità di questo individuo , io 
credo che l’ irritazione generale avrebbe finito per farlo soccombere, 
se non avessi procurato, per mezzo dell’oppio, un’effetto calmante sul 
suo sistema nervoso , e forse sarebbe perito alla fine della seconda set- 
timana. Dal momento , che le forze dello stomaco cominciarono a 
ristabilirsi , si permesse al malato di nutrirsi con carni succulente. 
11 vino, la china e l’oppio furono continuali per una, o due settimane, 
e concorsero molto al suo ristabilimento. 

Sono , Signora , il vostro devoto servitore 

G. Cooper* 


t 
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Io vidi quest’ uomo il i.® marzo i8ao. Siete voi più contento, gli 
dissi, di essere nello stato, in cui vi trovate, odi avere una gamba «li 
legno ? Signore, mi rispose, la gamba , che è slata malata mi è utile 
quasi quanto 1’ altra ; io posso montare su di una scala, e attendere alle 
mie occupazioni, come pittore così bene, come avanti la mia disgraaia. 

A. C. 

Osservazione VII. 


Mìo caro Signore, 

Io non ho mai avuto occasione di medicare dei malati di lussazione 
dell’articolazione della gamba col piede , da poi che elicilo la mia 
professione; ma il mio collega, il Sig. Sandford . mi ha comunicato la 
seguente osservazione , di cui mi fo un piacere di trasmettervi i det- 
tagli. 

Un giovanetto di i5. anni, entrò nello spedale di Worccs'er , a 
causa di una lussazione dell’articolazione della gainb.t col piede Fu 
segata 1’ estremità prominente della tibia ; fu allacciata 1 arteria ti- 
biale anteriore, e fu situalo il membro sui lato esterno : la pia" a fu 
diligentemente medicata, e fu applicata sull’apparecchio una fascia 
a più capi, che fu continuameute umettata con lozioni composte di 
acetato ammoniacale. La suppurazione . e le granulazioni furono di 
buona natura. Furono lasciale sul membro per lungo tempo delle 
ferule di lattaie quando il malato fu ristabilito, potè fare eseguire 
qualche leggero movimento all’articolazione della gamba col piede. 

Sono, mio caro Signore, il vostro rispettoso servitore 

J. Garden. 

PS II mio ultimo maestro, il sig. Trje . ha curato un malato 
di una lussazione complicata dall’astragalo. Egli segò una porzione 
di quest’osso, che era rimasto lassato; il inalato si ristabilì peifet- 
temente , e potè servirsi assai bene del suo piede. Questo caso mi è 
parso assai raro. 

Osservazione Vili. 

Alcuni particolari affari mi hanno impedito di rispondere prima d’ora 
«Ila vostra lettera. 

Mi sovviene di avere medicato sci malati di lussazione Complicata 
dell’articolazione della gamba col piede. 

In quattro di essi fui obbligato di praticare l'aropntazione nell'istan- 
te , e negli altri due procurai di conservar loro il membro , ma non 
vi riuscii che in uno solo. Alcune di queste lussazioni erano state 
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prodotte dalla preastone di macchine, e le lesioni dcH'arttcolar.ioDi e 
delle parti molli erano cosi gravi , che non vi era speranza di con- 
servare il membro. , . 

Furono commessi molti errori, relativamente al malato, a cui si 
cercò , ma invano, di conservare il membro, e dopo selle mesi si fu 
obbligati di amputargli la , gamba. 

Fui chiamato per curare una giovine di 18. anni , che era caduta da 
cavallo Questa caduta aveva dato luogo alla lussazione dell articola- 
zione della gamba col piede. La tibia e il perouco che erano fratturati, 
facevano una prominenza di un pollice, e mezzo a traversola lerita, sul 
lato esterno del membro. Feci trasportare questa donna allo spedale, 
e proposi, nel consulto , che fu latto su questo uso , di asportare colla 
sega , una porzione assai considerabile dell’ osso rimasto offeso, lo con- 
sigliai questo metodo curativo , in vista di conservare il membro. Feci 
osservare ai miei confratelli, che questa lussazione era stata cagionata 
da una violenta caduta sulla pianta del piede; che non era stata ac- 
compagnata da contusione , e che la malata godeva d’ altronde una 
buona salute. Questa donna aveva sofferto uu’emorragia assai conside- 
rabile. Segantino 1 estremità della tibia e del peroneo , ridussemo la 
lussazione dell’ articolazione della gamba , ed applicammo sul membro 
una fascia composta di più bande. Messemo delle ferule su ciascun 
lato della gamba, e vi fecemo fare costantemente delle lozioni fredde. 
L'n’oppiato fu amministrato alla malata. 

11 giorno dopo rinacque un’emorragia, assai copiosa, ma che non ci 
obbligò a levare l’apparecchio. Un’ abbondante suppurazione si mani 
fesiò nelle vicinanze dell’articolazione della gamba, che indebolì molto 
le forze della malata. Ma malgrado questi gravi sintomi, essa fini per 
ristabilirsi 1 varj ascessi , che si formarono , non furono aperti : io avrei 
dovuto aprirli sollecitamente, e forse avrei impedito, con questo espe- 
diente , l' indebolimento delle forze di questi donna, cagionato dalle 
suppurazioni. 

Mi farò un piacere di trasmettervi , se lo desiderate, i dettagli di os- 
servazioni anal gite a questa, e mi dò a credere, che voi vi compiacerete 
di disporre di me in tutte 1’ occasioni. 

Vi prego di scusarmi di non avere più presto risposto alla vostra 
lettera 

11 mio amico, dottor Lynn, si è compiaciuto di comunicarmi la se- 
guente osservazione. _ 

Un’ individuo essendo a bordo di un vascello . cadde bel 1808. tra i 
due ponti di questa uate, la quale si trovava al capo di Buonasperauza. 
Una botte piena d’acqua gli cadde sull'articolazione della gamba col piede, 
e gli cogionò una lussazione complicata della tibia in dentro, lo segai 
la porzione prominente della tibia , limbi più che potei, le labbra della 
piaga ; feci fare sul membro deile lozioni ammollienti , e questo indi- 
viduo si ristabilì, senza idffrire alcun siutoraa pericoloso. 

, Giacomo Lynn. M. D. 
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Ti sono dei casi, nei quali l’amputazione è assolutamente necessaria, 
sia per salvare il malato , o sia per impedire che si riduca alla trista 
necessità di camminare colle stampelle , a causa della deformità e della 
rigidità del membro, 

lo penso , per altro , che si ha torto di credere , che l’amputazione sia 
un sicuro mezzo per conservare la vita al malato; poiché, allorquando 
questa operazione è stata praticata nei nostri spedali più di sovente, 
eiic al giorno d’ oggi , e che era eseguita a causa della lussazione com- 
plicata dell’articolazione della gamba col piede , e della frattura com- 
plicata della gamba, ne perivano un gran numero dimalati. Ulti- 
mamente un’ individuo dimorante a Tring , rimase con un piede sotto 
una macchina da battere il grano, che glielo schiacciò, e bisognò 
amputargli la gamba sotto il ginocchio. Questa operazione fu prati- 
cata dal sig. Firth: ma il malato morì sei giorni dopo. 

Ecco qui le cause , che mi sembrano rendere necessaria 1 ’ ampu- 
tazione. 


i.° L’età avanzata del malato. 

Allorché l' individuo è molto avanzato in età , le forze vitali sono 
talmente indebolite , che egli non può resistere alla generale irritazione, 
che risulta dall’ infiammazione e dalla suppurazione dell’ articolazione, 
ed in questa circostanza bisogna ricorrere all’amputazione, onde evi- 
tare (ale inconveniente. Devo per altro fare osservare , che allor- 
quando esposi questa opinione nei miei corsi , fui circondato dopo 
la lezione da un gran numero di discepoli , i quali mi raccontarono 
dei casi di guarigione , accaduta in persone molto avanzate in età ; 
ma negli spedali di questa capitale gl’ individui molto vecchj , soc- 
combono a queste malattie, se non si fa loro l'amputazione. 

2.° Una estesissima piaga necessiterà V amputazione. 

TI io. Luglio 1806. il sig. Dudin saltò a terra da un calesse, e ne 
Tiporlò una lussazione della tibia in dentro. Quest’osso formava un ri- 
lievo a traverso un’estesissima ferita; una porzione del malleolo in- 
terno era fratturata ed era attaccata all’ astragalo. La ferita gettò 
molto sangue; il piede era pendente, e io fui obbligato di fare l’am- 
putazione. 

Il sig. Dudin non soffri, in conseguenza dell' operazione, alcun grave 
sintomo , e si ristabilì perfettamente. 

3 .® La difficoltà , che s' incontra per ridurre la lussazione è stata 
riguardala come una delle cause proprie a render , necessaria 
l’amputazione. 

In questi casi è meglio di segare l’estremità dell’ ossa, che di fare 
l’ amputazione. Dopo segate Tossa, si riduce facilmente la lussazione 
delia tibia , e si conserva un membro utile al malato. 

Tomo IL io 
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4 * Le osta sono talvolta fratturate in più luoghi. 

Se l’ estremili inferiore della tibia è divisa in molte piccole por- 
aioni, bisogna estrarre i frammenti ossei, e pareggiare colla sega l’e- 
stremità di quest’osso; ma se l’estremità inferiore è ancora fratturata 
obliquamente , e che si senta colle dila un’ampio frammento , che non 
sia aderente alla tibia, bisogna fare l’amputazione del membro Se 
l’astragalo è parimente fratturato, bisogna estrarre i frammenti di 
quest’osso altrimenti darebbero luogo ad un’ulcera, e ad una 
cons deiabile irritazione locale ( vedi le osservazioni del dottor 
Lynn e del dottor Rumsey ). Bisogna praticare l’amputazione al- 
lorché l’estremità della tibia o dell’ ossa del tarso, come l'astragalo 
e il calcagno, sono fratturali. L’esperienza dimostra in questi casi, 
la necessità dell’amputazione. 

Osservazione. 

Fui pregato di medicare una signóra di 34 - anni, la quale il 9. 
agosto 1819. s * era gettata giù da una finestra di un secondo piano, 
nei tempo di un’ accesso di follia. Questa caduta le cagionò una lus 
sazione complicata della tibia e del peroneo sul lato esterno dell’ar- 
ticolazione della gamba col piede, lo trovai presso questa malata il 
sig Slepheus , ei e era stato chiamato subito, dopo accaduto 1 ’ acci- 
dente. Siccome questa malata sembrava quasi insensibile . il sig. Sle- 

I ihens temè che il cervello non fusse rimasto leso, e le fece un sa- 
nno di dodici once Allorché egli esaminò l’articolazione maiala, 
vidde che il malleolo esterno del peroneo formava una prominenza 
a traverso la ferita , ma che non era però fratturato ; la tibia era 
lussata c fratturata, ed il piede era voltato in dentro. Il sig. Stephens 
messe il piede in uno stalo di estensione . e credè di esser perve- 
nuto a ridurre la lussazione. Riunì le labbra della ferita con dei 
cerotti agglutinativi La malata fu coricala sopra una materassa , il 
membro fu appoggiato sul calcagno , e fu messa una ferula so cia- 
scun lato delia gamba. 

Nel corso dei pi imi sette giorni questa signora soffri poco , e non 
risenti che una leggiera irritazione generale. Fui pregato di andarla 
a vedere alcuni giorni dopo accaduto quest’ accidente , e siccome os- 
servai che l’ irritazione locale e generale non era grave , consigliai 
di non muovere il membro, e di non toglierne l’apparecchio. 

Decimo giorno. Il sig. Stephens vedendo che la malata sentiva un 
dolore più vivo del solito , esaminò la piaga, e si accorse che le sue 
labbra non erano riunite. 

Duodecimo giorno. Una abbondante suppurazione ebbe luogo dalla 

P»K» 

Sedicesimo giorno Un’escara si era staccata , ed aveva messo l’ ossa 
allo scoperto. Queste ossa parvero fratturate in più luoghi , e forma- 
vano un rilievo. In questo giorno vidi la malata, e nell’ esaminare 
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l’articolazione della gamba col piede , trovai cbe l'astragalo formava 
un rilievo, e cbe era fratturato. Siccome le adiacenti parti erano 
gaagrenate , recisi la porzione prominente dell’ osso. Introdussi un 
dito nella piaga, e sentii che la tibia ed il calcagno erano frattu- 
rati in più luoghi. Siccome il polso della malata era piccolo, e dava 
cento battute, la consigliai di lasciarsi fare l’amputazione Ella ac- 
consenti a quest’ operazione. Il seguente lunedi , il sig. Stepbens me- 
dicò il moncone , e lo trovò cicatrizzalo in gran parte. 

Due allacciature caddero il decimo giorno, e l’altra si staccò il 
decimo sesto giorno. 

ag. Settembre — U moncone era cicatrizzato, all’eccezione di una 
parte . che era larga come un pisello, e la malata non risenti alcun’al- 
tro incomodo , cbe uno stato di malessere nel dorso , e un dolore nel 
piede sinistro. 

Noi crediamo utile di osservare che la malata nel cadere , riportò 
anche una lesione nella spina dorsale , e nei reni , per cui la sua orina 
fu tinta di sangue nelle prime tre settimane 

L’articolazione della gamba col piede era stata ammaccata dall'al- 
tra parte, e la malata ci soffriva un vivissimo dolore. 

Nell’ esaminare il membro , trovammo che la tibia era fratturata 
per l’estensione di tre pollici dal lato del malleolo interno , che 
l’ astragalo lo era ugualmente, che il calcagno era rimasto diviso in 
parecchie porzioni . frattanto che il peroneo si era conservalo illeso. 

La lussazione della tibia dal lato esterno dell’articolazione della 
gamba col piede, è più grave e pericolosa di quella , che succede 
nel lato interno di quest’ esso. Nella prima, l'amputazione sarà indi- 
cata più di sovente, che nella seconda, perchè Tossa e le parti molli 
sono affette più gravemente in quella lussazione , che in quesi’ ultima. 

Accade talvolta che allorquando si è ridotta la lussazione, l’osso 
non può rimanere al suo posto , ed allora si riproducono tutti i sintomi 

K " a caratterizzare la lussazione. Si osserva questa recidiva, quando 
azione della tibia in fuori è accompagnata dalla frattura obliqua 
di quest’osso, che una piccola porzione della superfìcie articolare sola- 
mente resta sull’ estremali lussata della tibia, e che questa superficie non 
è più in contatto colla tibia, dopo che la lussazione di quest'osso è stata 
ridotta. 11 sig. Andrews di Stammore, e il sig. Foote di Edgeware mi 
hanno consultato per il seguente caso. 

Osservazione. 

I prefati chirurghi mi pregarono di andare il q. agosto 1817.3 Hvde, 
a sei miglia da Londra , per visitare un malato dell’età di i|8. anni, il 
quale essendo ubriaco , era caduto a terra dalla sua carretta , e una 
ruota di essa gli era passata sulla gamba sinistra, e vi aveva cagionato 
lo strappo dei tegumenti , ed una lussazione in fuori dell’articolazione - 
della gamba col piede. Il sig. Andrews aveva ridotto questa lussazione 
l’istesso giorno , in cui accadde. La sera questo chirurgo e il sig. Foote 
audarono a visitare il malato , e lo trovarono attaccato da movimenti 
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spasmodici, i quali avevano riprodotto la lussazione. Il polso del maini* 
era frequentissimo. Essi gli amministrarono uds forte dose d’oppio, * 
ìnessero nuovamente l’ ossa al loro posto. 

10. — 11 polso si mantiene frequentissirao.il malato ha sofferto dei 
movimenti spasmodici molto violenti, ma la lussazione non si ripro- 
dusse. 

1 1 . — 11 sig. Andrews e Foote mi pregarono di vedere questo 
malato. Dopo che fu levato l’ apparecchio , fu attaccato da movimenti 
spasrilodici cosi violenti , che riprodussero la lussazione , ed io non 
potei ridurla , malgrado tutti gli sforzi , che feci. Vedendo che il 
malato perirebbe, se non gli si amputava il membro , gli proposi di 
lasciarsi fare questa operazione , alla quale acconsenti prontamente. 

Por tre o quattro giorni egli soffri una considerabile irritazione 
nervosa, di cui noi diminuimmo l’ intensità, amministrandogli l’op- 
pio combinato all’ etere. -• 

i8. — 11 moncone era infiammato , e gangrenato in alcuna delle 
sue parti. 

11. — Il malato ebbe un’emorragia dal moncone, la quale per 
fortuna non fu abbondante. 

*5. — Fu applicato un cataplasma sul moncone. Da quel momento 
in poi il suo stato andò migliorando, ed il malato siristab'li ogni giorno 
più , e dopo un mese ritornò a casa sua a Bushey , distante sette miglia 
dal luogo, ov’era stato medicato. 

Esaminando il membro amputato , osservai che il tessuto cellulare 
situato nelle vicinanze dell’articolazione della gamba col piede, conte- 
neva una gran quantità di sangue, che vi si era stravasalo, e che 
il ligamento anulare del tarso era stato strappato. I muscoli erano 
intatti, quantunque alcuni di essi, come i peronieri, lusserò rimasti 
estremamente stiragliati. Il peroneo era fratturato un poco al di sopra 
dell’ estremità inferiore del malleolo esterno, il quale aveva conservato 
la sua naturai posizione, ed era ancora unito al tarso per mezzo dei 
suoi ligamenti. La tibia era stata fratturata due pollici al disopra 
dell’articolazione della gamba col piede: la maggior parte della super- 
fìcie articolare di quest'osso era ancora in rapporto coll’astragalo ; ma 
l’altra porzione della superficie articolare della tibia , il corpo di que- 
st’ osso e del peroneo, formavano una prominenza a traverso la piaga 
dal lato esterno dell’ articolazione. Quindi è che, anche quando si fusse 
riusciti a ridurre questa lussazione , 1’ osso non sarebbe rimasto al suo 
posto , atteso che una piccola porzione della superficie articolare si at- 
taccava alla tibia ;c se si fusse segata, la porzione prominente dell’osso, 
questa parte della tibia non avrebbe potuto mettersi in rapporto colla 
porzione di quest’osso, che era attaccata all’astragalo. 

La divisione di un considerabil vaso sanguigno , accompagnata da 
un’ estesa piaga dei tegumenti, può necessitare l’ amputazione. 

Questa sola circostanza non m’indurrebbe a praticare nell’istante 
l’amputazione. L’istoria della malattia del sig. Sandford, i di cui det- 
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tagli mi sono stati comunicati dal sig. Garde , prova bene manifesta- 
mente che la divisione dell’arteria tibiale anteriore non impedirà la 
guarigione della malattia, qual’ora sia diligentemente allacciato questo 
vaso. Io pure ho visto una frattura complicata , che era accaduta vicino 
all’articolazione della gamba col piede, e che era stata accompagnata 
dalla lesione quell' arteria tibiale anteriore. Quantunque il malato di 
questa frattura dimorasse in uno spedale , e che la sua costituzione 
fusse cosi delicata , da non peimettergli di resistete a gravi malattie, 
pure si ristabili, senza che vi fusse bisogno di ricorrere all’ampu- 
tazione. 

L’ arteria tibiale posteriore è un vaso più importante della tibiale 
anteriore, ed è accompagnata da un grosso nervo, il quale rimane 
leso , allorché quell’arteria è stata divisa nella lussazione dell’osso. 
Pure noi dobbiamo sperare ancora di conservare il membro al malato, 
quando l’arteria- tibiale posteriore è rimasta offesa , e questa speranza 
è fondata sul calibro dell’ arteria tibiale anteriore , e sulle anastomosi 
di questa colla tibiale posteriore. 

In alcuni casi nasce la gangrena nel piede, ed obbliga talvolta a 
praticare l’amputazione della gamba; ma non bisogna fare questa 
operazione che allorquando la linea di demarcazione è bene stabilita 
fra le parti morte, e quelle sane. Si deve per altro fare un’osserva- 
zione relativamente alla gangrena , che risulta dalla lesione dei vasi. 
Io ho visto praticate l’ amputazione del braccio al disopra delle partì 
lese, in un caso, in cui l’arteria brachiale era stata aperta, e l’ar- 
ticolazione del cubito lussata. Si fece in tal circostanza l’amputazio- 
ne , quantunque la linea di demarcazione fra le parti morte, e lesane 
non fusse bene stabilita. Ho visto parimente un caso di aneurisma del 
popi ile , in cui l' arteria e le parti adiacenti erano state talinemte com- 
presse dal tumore aneurismatico , che la gangrena cominciò a ma- 
nifestarsi sul piede, e si estese fino al ginocchio. L’amputazione fu 
fatta in questa circostanza , quantunque non si osservasse ancora la 
linea di demarcazione. 11 malato, che subì quest’operazione si ristabilì 
benissimo. La gangrena cagionata dalla lesione di un vaso sanguigno, 
o da tult’ altra causa locale, e che si manifesta in un’individuo, do- 
talo di una forte costituzione , dev’essere combattuta in un modo ben 
differente da quello, che si pratica nella gangrena, prodotta da cause 
interne. 

Una considerabile contusione può obbligare di ricorrere 
all'amputazione. 

Io faccio subito questa operazione , allorché delle vetture pesanti e 
molto cariche sono passate sopra dell’ articolazioni , ed hanno fatto una 
fortissima contusione nei tegumenti, e dato luogo a delle gravissime 
lussazioni complicate. Questi casi sono ben differenti da quelli , in cui 
queste lussazioni sono cagionate da salti fatti da grandi altezze , dalla 
■compressione delle vetture, che vanuo rapidamente, e da una ca- 
duta nel caouuiuarc , o nel correre. 
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Una troppo abbondante suppurazione potrà ancora rendere 
necessaria V amputazione. 

Ho visto un numero di casi, in cui si è cercato di conservare il mem- 
bro, In alcuni di questi si è manifestata la suppurazione , che essendo 
troppo abbondante per le forze del malato, ha dato luogo all’ulcera 
dei|ligamenti, ha messo allo scoperto l’articolazione, ha finito per slogare 
l’ ossa , ed è bisognato fare l’ amputazione del membro , per conservare 
la vita al malato. 

V esfoliazioni delle porzioni ossee, possono obbligarci a ricorrere 
all' amputazione. 

Queste scheggie , essendo situate in mezzo dei tessuti, che circondano 
l’ ossa , non possono essere espulse , e divengono una causa continua 
d’ irritazione. Il mio amico, il sig. Hammiek. si è compiaciuto di darmi 
notizia di un caso di questa natura, in cui egli fu obbligato di ricorrere 
all’amputazione. 

La scheggia , che si era staccala dall’ ossa , era situata fra l’estremità 
inferiore della tibia e del peroneo, ed era in rapporto coll’articolazione 
della gamba col piede. ! due ossi della gamba erano stati fratturati , e 
la loro consolidazione si era operata ; ma la porzione media , per cui si 
era e fiettuata l’unione , aveva rinchiusa e coinè imprigionata la porzione 
necrosata dell’osso. E da credersi, dietro l'aspetto delle parti, che 
questa scheggia non sarebbe mai potuta uscir fuori dal luogo, ov’era 
rinchiusa. 

Ua’ eccessiva deformità del piede, obbligherà parimente a farne l’am- . 
nutazione, e questa deformità può aver luogo in tre differenti mo- 
di. >.° Allorché non s’ impedisce al piede di portarsi in fuori , nel tem- 
po che la gamba riposa sul calcagno , nella lussazione in dentro, a.® 
Allorché il piede è voltato in dentto. 3.” Quando il piede rimane allun- 
galo. Si rimedia al primo inconveniente , situando la gamba sul lato 
esterno, allorché questa posizione non é contrindicata dalla cara della 
piaga. Si rimedia al secondo, tenendo il piede appoggiato sul calcagno,' 
e servendosi di ferule , che siano applicate sul lato esterno , e sul lato 
interno del piede ; al terzo ci si rimedia . ricorrendo alle ferule', ed 
applicando sulla pianta del piede una lascia , a guisa di staffa . racco- 
mandata alla ferula della parte anteriore della gamba in modo, che 
tenga sollevato il piede 

Il sig. Norman di Bath, mi ha comunicato la seguente osservazione, 
che dimostra la necessità dell' amputazione , allorché la deformità del 
piede è grandissima. 

Osservazione. 

Sono alcuni anni che fui pregato di andare a Bradford, per Ciré l’am- 
putazione di una gamba io uu caso di questa natura. Io trovai che 
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l’estremità inferiore della tibia formava una prominenza nella parta 
interna della gamba, ed era unita poco solidamente all'astragalo. L% 
piaga non era estesa , e le parti molli non avevano subàio una grava 
lesione. Portai via l’astragalo ; ridussi la lussazione della tibia, la quale 
si trovò alloca a contatto col calcagno. Io non rividi più il malato nel 
tempo, che la sua piaga si cicatrizzava , ma credo che la cicatrice si 
formasse , senza che sia comparso alcun tristo accidente. Il calcagno si 
uni solidamente alla pane posteriore della tibia , e il piede divenne 
. immobile, essendo la punta del dito grosso diretta in basso. Il malato 
era in questo stato, quando venne a Balh , due anni dopo quest’ acci* 
dente. Io g'i feci con felice successo l' amputazione della gamba. 

G. Norman. 

V amputazione è stata consigliala nei rasi, nei quali è comparso 
il telano in seguito della lussazione complicata dell articolazione 
della gamba col piede. 

Io ho visto manifestarsi il tetano in conseguenza di una lussa- 
zione complicala deli' articolazione della gamba col piede , ed ho 
anche inteso parlare di un fatto analogo a questo. Il caso , di cui 
sono stato testimone accadde nel sig. Yare , palafreniere, il quale 
ai fece una lussazione complicata della tibia in dentro. Ridussi questa 
lussazione, e collocai la gamba sul lato esterno. Per alcuni giorni 
non si manifestò alcun tristo accidente, ma disgraziatamente l’ar- 
ticolazione fu attaccata da una leggiera infiammazione. Allorché 
feci la mia visita al malato, parecchi giorni dopo successo il tristo 
caso, egli mi disse: credo di essere stato colpito dal freddo, poi- 
ché ho il collo in uno stato di rigidità. Nel tempo , che mi diceva 
queste parole , si sollevò la sua mascella inferiore , e la bocca si 
chiuse! Dissi al malato di mostrarmi la lingua, per vedere se po- 
teva piu muovere la mascella. Egli tentò di aprire la bocca per 
metter fuori lavlingua,' ma uon potè riuscirvi. Desiderai allora di 
vedere questo malato insieme col dottor Relpb. Questo medico im- 
piegò tutti i mezzi possibili per arrestare i progressi del tetano, ma 
1 suoi sforzi furono inutili; i diversi muscoli. > di cui movimenti 
«sono subordinati alla volontà, furono attaccati dal telano nel dorso, 
nell’ estremità, e nell’addome, e il tetano continuò a fare dei pro- 
gressi , finché il malato fu intieramente indebolito, per l’effetto 
dell’ irritazioue : niente poteva scusarci di avere praticato l’ampu- 
tazione in questo caso, se devo giudicarne dietro la mia propria 
esperienza io non ho visto fare in simil circostanza , l’ amputazione ' 
per una lussazione complicata dell’articolazione della gamba col 
piede; ma l’ ho veduta fare per una frattura complicata, situata 
precisamente al di sopra dell’articolazione della gamba, e questa 
operazione mi è sembrata affrettare la morte del maialo. Ho pure 
veduto fare l’amputazione di uu .dito in caso di telano, soprag- 
gitto per la lesiout di questa parte , e il malato mori iu seguito 


Digitized by Google 



i5* uftir morii 

di quest’operazione. Ho inteso parlare di un’altro «alato, a cui 
fu falla l’ amputazione, ma collo stesso funesto successo. Avvi una 
specie di tetano cronico, cbe si manifesta talvolta in seguito delle 
piaghe, e che termina tal’ ora felicemente. Allorché il malato gua- 
risce di questo tetano , il suo ristabilimento è dovuto alla cura in- 
terna , che è stata fatta , e non alla cura chirurgica : nei casi di 
questa natura, non saremmo scusabili di ricorrere all’ amputazione, 
mentre il malato può guarire, senza di questo estremo rimedio. 
Allorché si può ritrarre qualche buon’effetto dalla cura interna, 
giova assai di servirsi del muriato di mercurio , combinato ali’ op- 
pio. Questi due rimedi riescono nel maggior numero dei casi, ed 
io stesso gli ho usati con successo. 

Uno stalo irritabilissimo della costituzione , renderà talvolta ina* 
tili tutti gli sforzi, che si fanno per conservare il membro al ma- 
lato , e finirà per farlo soccombere , anche quando gli si faccia 
l’amputazione. Vi sono degl’ individui , che portano seco fino dalla 
nascila una costituzione cosi irritabile, che la loro morte è causata 
dalle più leggiere lesioni. Vi sono ancora un più gran numero di 
individui , che primitivamente avevano una buona costituzione, ma 
che poi l’ hanno indebolita con dei vizi abituali , coll’ inazione, coi 
lavori troppo prolungati, coll’abuso delle cose spiritose, e con un 
nutrimento poco sostanzioso. Queste diverse cause di malattie , ren- 
dono tali individui molto irritabili. 

Osservazione. 

Uno dei più interessanti esempi di questa malattia , che io ha 
avuto occasione di osservare, si è presentato in un’individuo, che 
lavorava in una fabbrica di birra. Questa malattia ha dato luogo 
in questo individuo ai seguenti sintomi. 

Il sabato Nel tempo , che questo operajo rotolava una botte, una 
scheggia di legno gli entrò nel pollice , di dove la ritirò subito. 

Nella notte della domenica , pregò la sua moglie di levarsi, affine 
di applicargli un’ impiastro sul pollice, ove, egli diceva , di sentire 
uu gran dolore. 

Lunedi. Il sig. Giovanni Kent vide questo malato, e trovò il di 
lui pollice infiammalo e dolente 

Martedì. Una considerabile tumefazione si manifestò nel carpo, al 
di sopra del ligamento anulare; il malato fu sorpreso da una ga- 
gliardissima febbre, che era nata in conseguenza di questo stalo 
d’irritazione, e fu obbligato di starsene a letto. 

Giovedì. 11 sig. Reni venne a trovarmi dopo terminata la mia 
lezione, e mi pregò di andar seco a vedere questo malato, il quale 
aveva delirato nella notte, e aveva il braccio c una gran parte 
del corpo attaccata da movimenti convulsi. Andéi a visitarlo, e 
trovai uno stato di fluttuazione sotto il suo pollice malato. Aprii 
quest’ascesso con una lancetta, cbe internai fino all’estremità del 
dito, e diedi esito ad una gran quantità di pus. Pensando che il 
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malato rimarrebbe sollevato dall' uscita di questa materia purulenta, 
ero per uscire di camera, affine di comunicare le mie speranze ai 
suoi amici, quando intesi dietro di me un rumore, che proveniva 
dal letto; mi rivolsi col sig. Reut , c vidi che il malato si era al- 
lato dal letto in un movimento convulsivo, e che cadde indietro, 
e rimase morto nell : istante. 

Gli uomini, che lavorano nelle fabbriche di birra, i quali com- 
mettono molti eccessi d’intemperanza, e specialmente quelli, che 
fanno abuso del porter e delle bevaude spiritose , finiscono per al- 
terare la loro costituzione a segno, che non possono insistere alle 
più leggiere malattie. 

La seguente osservazione ci dimostra , che dei violenti e pronti 
sintomi si manifestano talvolta nelle lussazioni complicate dell ar- 
ticolazione della gamba col piede, e che fanno soccombere i malati. 

Ostervazione. 

Il io lnglio 1809, fui pregato di portarmi subito nella strada di 
Gracechurch , per visitare il sig. Fcnner, che era caduto da un mar- 
ciapiede , e si era fatto una lussazione complicata dell' articolazione 
della gamba col piede. La tibia formava in questo malato un ri- 
lievo dai lato di detta articolazione ; il peroneo era fratturato, e la 
pelle era ripiegata sotto l’estremità della tihia. 

1 ,° Mi procurai nell’istante una materassa, per distendervi il ma- 
lato , invece di collocarlo sopra un letto di piume. 

2. 0 Preparai una fascia a più bande, delle ferule con cuscinetti, 
dei guanciali e dei nastri di filo. 

3 .° Incisi la pelle , c ridussi la lussazione , ma non ci riuscii che 
con molta difficoltà , a causa dei movimenti spasmodici violenti dei 
ma scoli. 

4.0 Riunii le labbra della piaga ; applicai sul membro le ferule , e la 
fascia , e lo situai sul lato esterno sopra i guanciali , avendo messo 
il g-inocchio nella flessione. 

5 .° Feci fare al malato un salasso di quattordici once, e gli prescrissi 
trenta goccie di tintura tebaica. 

Giugno 11. — Il malato ci disse che non aveva dormito nella notte; 
la sua lingua era bianca, e il suo polso dava 1 10 battute per minuto. 
Egli soffriva dei fortissimi dolori nell’articolazione malata, ed aveva 
vomitato. Gli prescrissi dell’olio di ricino , atteso che non era andato 
di corpo. La sera fu attaccato quasi continuamente da movimenti spa- 
smodici nei muscoli della gamba. Egli non aveva appetito. L’olio di 
ricino gli procurò quattro scariche di ventre. 

Giugno 11. — 11 polso dava 120 battute; la lingua era più sordida 
del giorno innanzi. I violenti movimenti spasmodici dei muscoli si ri- 
petevano spesso; soffri delle nausee , ma non vomitò. Ebbe una mossa 
di corpo. Si stravasò una gran quantità di sangue attorno l’ articolazio- 
ne , e una sanie sierosa scolò dalla piaga. Gli prescrissemo una dose di 
VP* 0 - 
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i 3 detto. — Il malato ha dormito per lo spazio di tre ore resiste ac- 
cora uno stato infiammatorio intorno la piaga , ed una tumefazione 
nella gamba. Seguitano i movimenti spasmodici , ma sono meno vio- 
lenti. Feci applicare un’ impiastro e delle fornente sull’articolazione 
malata. Il polso dava rao battute; la lingua era ancora più sordida dei 
precedenti giorni. La sera il malato si lagnò di soffrire i più vivi dolo- 
ri : gli ordinai cinque grani di mercurio dolce , combinati con due gra- 
ni d oppio, e una mistura salina, uoita all’antimonio. 

indetto. — 1 movimenti spasmodici continuano, e i dolori sono 
meno forti. Il malato ha delirato nella notte , ed ha avuto varie mossa . 
di corpo. La gamba non è molto tumefatta , e il piede è leggiermente 
infiammato; ma una suppurazione di buona natura non si dichiara an- 
cora , nè ha cominciato a comparire alcuna granulazione. Il primo me- 
todo di cura è continuato. 

1 5 detto. — 11 malato ha passato una cattiva notte, ed ha quasi 
sempre delirato. Ha sofferto nella mattina dei violenti movimenti spa- 
smodici nel membro lussato; questi movimenti hanno risvegliato una 
leggiera emorragia, cbeèstata arrestata per mezzo della compressione. 
La gamba è tumefatta , la piaga è in uno stalo atonico , il polso è forte. 

Il maialo non prende nutrimento. 

1 6 detto. — Fenner soffre dei movimenti spasmodici nella coscia 
dell’ estremità malata , come pure nella gamba sana 

17 detto. — Delirio nella notte ; emorragia occasionata dalla vio- 
lenza dei movimenti spasmodici- Il polso è più forte dei precedenti 
-giorni. 

18 detto. — Il malato mori a quattr' ore di sera. 

Le persone eccessivamente pingui resistono male ai gravi accidenti, 
e generalmente esse soccombono a questi accidenti , sia qualunque la 
cura, che si adotti per rimediarvi. Gl’individui molto grassi , e che 
fanno molto esercizio , sono un’ eccezione a questa regola , perchè go- 
dono di una assai forte costituzione. In questi soggetti si può cercare 
di conservare il membro , e noi ne abbiamo un’esempio nell’ osserva- 
zione del sig. Abbott; intanto che le persone, che sono molto pingui, 
e che conducono una vita effeminata , corrono rìschio di perire in con- 
seguenza di queste lussazioni , se non si fa loro l’ amputazione del 
membro. 

Io ho esposto dei dati , che mi ha somministrato la mia propria 
esperienza sopra un soggetto cosi difficile , ed ho riportato le osserva- 
zioni, che mi sono state trasmesse dai miei confratelli, lo prego coloro, 
che sono chiamati a curare dei inalati di queste lussazioni , di avere 
la compiacenza di comunicarmene l’ osservazioni , siano esse in favore , 
o contrarie alla mia opinione, ed al mio metodo curativo. Desidero 
assai di potere spargere una vera luce sopra una questione cosi impor- 
tante. Terminerò coll’ osservare che i casi , che mi hanno indotto a 
credere , che conviene procurare di conservare il membro al malato, 
nelle lussazioni complicale dell’ articolazione della gamba col piede . si 
presentano più sovente in campagna , che nei vasti spedali di Londra. 
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Velia lunazione degli ossi del tarso. — Della lussazione 
dell’ astragalo. 

L’ astragalo ai articola nella sua parte superiore e nei lati , colla 
tibia , e il peroneo ; nella sua parte inferiore , e colle sue faccie ar- 
ticolari col calcagno , a cui è unito per mezzo di un ligamento 
capsulare ; egli sta unito anteriormente all’ osso navicolare , per mezzo 
di on largo ligamento capsulare, e di un ligamento laterale intento. 
La lussazione semplice dell’astragalo Ita raramente lungo , e la lus- 
sazione complicata di quest’ osso si osserva ancora più di rado. Una 
lussazione semplice dell’astragalo è un accidente grave, perchè se 
non ti giunge a ridurla, ciò, che succede nella maggior parie dei 
casi, il malato è condannalo per il rimanente della sua vita ad 
tin forte zoppicamenlo. 

Osservazione. 

Fui pregato di andare a vedere un maialo in campagna. 11 chi- 
rurgo, che trovai in quel luogo, volle che visitassi una persona, 
che aveva una lussazione del piede, che era accaduta da alcune 
settimane, e non si era potuta ridurre. Nell’ esaminare l’articola- 
zione malata, trovai che l’astragalo era stato lussato in fuori, e 
che la tibia era stata fratturata obliquamente dal lato del malleolo 
iuterno. 11 chirurgo avevi fatto tutti i suoi sforzi per ridurre questa 
lussazione; egli aveva fatto operare da cinque persone, ma inu- 
tilmente , una continua estensione sul piede , sul luogo stesso , 
ove il malato aveva sofferto questo accidente. Allora fu trasportato 
a casa sua. Parecchie persone cercarono di mettere il piede nella 
estensione, ed in capo ad un certo tempo si credè di essere giunti 
a ridurre questa lussazione; ma non era stata ridotta che incom- 
pletamente, poiché l’astragalo formava una prominenza nella parte 
'supcriore ed esterna del piede. Non si potè continuare l’estensione, 
peichè i tegumenti si erano gangrenati, e la piaga non si cicatrizzò 
che in uno spazio di tempo assai lungo. Il membro malato ha per- 
duto la sua torma naturale , le dita sono rivolte in dentro , e la 
loro punta guarda in basso; l’articolazione della gamba col piede, 
l’astragalo e gli altri ossi del tarso, non possono eseguire che dei 
leggieri movimeuti. 

Questa lussazione è gravissima. Il malato, di cui abbiamo ripor- 
tata l’osservazione, si era affidato alla cura di un abil chirurgo, 
che non si scoraggiava , e pure gli sforzi . che esso ha fatto per ri- 
durre questa lussazione non sono stati coronati da nn completo suc- 
cesso, a cagione della gravezza della lussazione, e non dei n#*zi , 
che sono stati usati per ridurla. In questi casi sarà ben latte di ri- 
correre talvolta all’uso delle puleggie, e di diminuire l’aziouc vi 
tale dei muscoli , dando internamente il tartaro emetico. 

lo non ho visto che un solo esempio della lussazione complicata 
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di questo osso, ed in questo caso bisognò praticare l’ amputazione; 
Si vedrà per altro fra poco, che il sig. Trye riuscì benissimo in 
un caso di questa natura, portando via l’osso. 

I cinque ossi del tarso situati nella parte anteriore , sono talvolta 
slogati relativamente al calcagao ed all’astragalo. Esiste tra questi 
ossi un’articolazione trasversale, formata posteriormente dall’ astra- 
galo e dal calcagno, e anteriormente dall’osso naviculare, e dagli 
ossi cuboidi , ebe sostengono i tre ossi cuneiformi. Questa articola- 
zione raramente si lussa ; per altro la caduta di pesanti corpi su di 
essa . può cagionare la lussazione degli ossi del Urso. Eccone un 
esempio. 

Una grossa pietra sdrucciolò lentamente sul piede di un’ operajo, 
che lavorava al ponte di Sonthwark. Questo operajo fu trasportato 
quasi subito allo spedale di Guj il suo piede era nel seguente 
stato: il calcagno c l’astragalo non avevano cambiato di luogo, ma 
la parte anteriore del piede era voltata in dentro su questi ossi. Al- 
lorché gli allievi ebbero esaminato il piede del malato , lo trovarono- 
talmente conforme a quella alterazione del piede , conosciuta sotto il 
nome di piede storto , che essi crederono da primo , che questa defor- 
mità fosse naturale, ma l’ operajo aveudoli assicurati che il suo piede 
non presentava alcuna deformità, prima dell’ accidente , che gli era 
accaduto , messero questo membro in uno stato di estensione . fissando 
la gamba c il calcagno , e portando in fuori la parte anteriore del piede, 
ed in tal guisa fu ridotta questa lussazione. Il malato usci guarito dallo 
spedale alla fine di cinque settimane , e poteva servirsi perfettamente 
del suo membro. 

Devo al sig. South, allievo del sig. Cline , i dettagli delle seguenti 
osservazioni : 

Osservazione. 

Tommaso Gilmorc di 45 . anni, entrò il a8. marzo 1818. a u. 
ore di mattina, nello spedale Saint-Thomas , ove fu messo sotto la 
direzione del sig. Cline. 

Una grossa pietra era caduta sul tallone di questo malato , e gli 
aveva fatto una ferita nella parte anteriore dell’ articolazione della 
gamba col piede, con lussazione dell’astragalo. 

Le parti erano nello stato seguente : la ferita si estendeva dal 
mezzo della base della tibia, e della parte superiore del collo del 
piede fino al malleolo esterno. Questa soluzione di continuità aveva 
messo allo scoperto la superficie articolare dell’ astragalo , la parta 
anteriore dell’osso naviculare, ed il lato esterno del calcagno. L’arti- 
colazione dell’astragalo colla tibia ed il peroneo non avevano subito 
alcuna alterazione : la tuberosità del calcagna formava una promi- 
nenza in fuori ; ma il rimanente del piede era situato in modo , 
che la puuta della dita era portata molto in dentro , verso il piede 
sano. 

Fu ridotta questa lussazione, mettendo il piede nello stato di 
estensione , e facendogli eseguire un movimcnto-di rotazione in fuori ; 


v 

Digiìized by G< >ogl 


si riunirono le labbra della ferita per mezzo di cerotti agglutinativi, 
fu coperta la gamba con un’ impiastro di sapone , e fu collocata sul 
calcagno, in un’ apparecchio da frattura. Essendo nata una leggiera 
emorragia, non fu rimosso l’apparecchio per arrestarla, ma sola- 
mente fu applicato sul luogo , di dove proveniva il sangue , un pezzo 
di vecchia tela, bagnato nell’acqua fredda. 

Il malato, dotato di una robusta costituzione, era dedito al bere, 
ed era soggetto alla gotta. 

29. — Il malato non ha molto riposato nella notte , ed è stato 
attaccato da movimenti spasmodici ; il suo polso dava 80. battute ; 
la sua pelle era quasi fredda. Gli prescrissemo del solfalo di ma- 
gnesia , che provocò delle scariche alvine. L’ articolazione è dolen- 
tissima, quantunque non sia tumefatta. 

3 0. — Il malato ha passato una notte molto inquieta. Delirio, 
battute del polso 120; pelle scottante e secca, gola ardente, abbat- 
timento delle facoltà intellettuali. Egli è stato attaccato più volte 
da brividi nella mattinata. Prescrizione di una dose di solfato di 
magnesia, combinala coll’infusione di sena, che produce tre scariche 
di ventre poco solide, ma di buona natura L'articolazione, che era 
sempre dolentissima , si è tumefatta. Prescrizione di una mistura pro- 
pria a combattere la febbre ; questa mistura era composta di dieci 
goccie di vino antimoniato, e doveva essere amministrata di sei in 
sei ore. Nel giorno il malato ebbe ancora tre scariche di ventre. 

3 1. — Il delirio e la veglia continuano, la pelle è scottante e sec- 
ca , il polso dì 182 battute; il malato va di corpo nella mattina, 
quantunque non abbia preso alcun lassativo : è sempre attaccato da 
brividi , che finiscono per essere accompagnati da tremiti. L’ infiam- 
mazione si estende sulla gamba , e una contusione , che questo malato 
aveva ricevuta nella stessa gamba , passa a uno stato di ulcera. Si ap- 
plica su quest’ulcera un miscuglio di cera e d’olio. 

1." Aprile — Il delirio è stato meno violento delle due prece- 
denti notti; il polso dà 122 battute, la lingua è pulita: il malato 
non è andato di corpo. 

3. — 11 malato ha riposato molto meglio, che nelle precedenti 
notti; il delirio si è dissipato j il polso dà 96 battute, ed è molle; 
la pelle è umida , e si è stabilita un’abbondante traspirazione. 11 malato 
non è andato di corpo; l’ orina è abbondantissima e fortemente colo- 
rata ; i tremiti sono scomparsi. Gilmore si trova molto meglio , ma 
sente un vivo dolore nella parte affetta , che egli l’ attribuisce ad una 
affezione reumatica , a cui è soggetto. La gamba è affetta di una leg- 
giera infiammazione erisipelatosa , e di un leggiero stato edematoso. 

3 . — !1 malato ha passato una buona nottata ; la sua sensibilità si 
è ristabilita; il polso dà 100 battute. Continua la costipazione. L’arti- 
colazione malata è meno dolente. 

4 - — Il polso dà 96 battute , la pelle è umida. 11 malato è andato 
di corpo; l’ infiammazione erisipelatosa si è estesa fin sopra il condite 
interno del femore , ed ha dato luogo a delle piccole vessiche gialle. 
Questa infiammazione sembra essere cagionata dalla contusione della 
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polpa della gamba , che è terminata in un’ ulcera superficiale. Si ap- 
plica sulla piaga del cerotto di sapone , e si fa sulla gamba una lozione 
spiritosa. Noi medicammo, per la prima volta il 4 aprile la piaga 
dell’ articolazione della gamba , e i figamenti ci sembrarono gangre- 
nali; tolsemo via le cureggie , ed applicammo sulla piaga un miscuglio 
di sera e di olio. 

5 . — 11 malato ha delirato tutta la notte; la sua pelle è scottante 
e secca , il suo polso , che è debole , dii 108 battute. In una parola, 
tutti i sintomi annunziano una febbre ben differente da quella , che si 
era manifestata , vale a dire , una febbre secondaria , e sintomatica 
dell’erisipela; la piaga dell’articolazione della gamba col piede si co- 
pre di granulazioni , e separa una materia purulenta di buona qualità , 
frattanto che 1' ulcera della polpa dèlia gamba è dolentissima , e prende 
un’aspetto gangrenoso Prescrizione di un decotto di china, che deve 
essere amministrato ogni quatte ore , e unito all’ oppio , se si manifesta 
la diarrea. 

(j. — Il maialo ha delirato ; il suo polso dava 100 battute, quan- 
tunque fusse debole; c si dichiarò un’abbondante traspirazioue. Esso 
andò di corpo ; l’ infiammazione continuò a fare dei progressi , si estese 
ad una gran parte della coscia, e giunse fino all’inguine. Questa in- 
fiammazione, che era di cattiva natura, sembrava dover terminare in 
gangrena. 11 inalato prese due grani d’oppio per giorno. 

•j. — 11 malato ba dormito assai placidamente; ma delira ancora 
un poco ; il suo polso , che si è inalzato , dà 96 battute ; la pelle non è . 
scottante. Egli non è andato di corpo, e una materia purulenta molto 
abbondante scola dalia piaga dell’ articolazione. 

8. — Veglia ; polso , 96 battute ; pelle moderatamente calda ; sete ; 
delirio; costipazione ; lingua sordida; orina scottante e poco abbon- 
dante ; formazione di varj ascessi in diverse' parti del membro ; l’ in- 
fiammazione della coscia rimane in uno stato stazionario. 

10. — Sonno; il polso dà 96 battute, e la pelle non è più urente. 
11 malato non delira più ; l’ appetito comincia a rinascere f 1 infiamma- 
zione della coscia è molto diminuita , e l’ escare sono circoscritte : il 
pus è divenuto di buona natura fino da qualche giorno Si è ordinato 
a <1 il more di bere ogni giorno un bdccale di porter, e adesso si 
porta questa dose a due boccali. - ‘ 

11. — Il malato si lagna di andare soggetto talvolta a un leggiero 
delirio ; il suo polso dà 1 00 battute , ed è piuttosto debole , che 
forte; f appetito si sostiene assai bene, la pelle è umida , e Gilmore 
ba avuto delle evacuazioni alvine. 

sa. — Diminuzione dell’infiammazione; sonno tranquillo procu- 
rato dall’ oppio ; la piaga dell’ articolazione resta sempre stazionaria. 
L’ olccra gangrenosa della polpa delia gamba . è in uno stato piu 
sodisfacente. Gilmore è cambialo di letto, e il suo membro è situato, 
a sua richiesta , sul lato esterno. 

i 3 . — Il malato è tranquillo ; il suo polso dà 98 battute; la su* 

{ ielle non è calda- Egli non Ria appetito , ma ama il suo porter ; 

’ escare della gamba si staccano lentamente- 
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«4 — Si colloca il membro mi calcagno , atteso che il malato 
soffriva un malessere , stando situato per parte. 

17. — 11 polso dà 93 battute, ed è debole; il malato ha poco o 
punto appetito; la china , e l’ oppio non gli veugono amministrati, 
perchè sembrano determinare un’eccitamento al capo. Applicazione 
di un’ impiastro sulla piaga della gamba. Si applicano delle cureggie 
sulla piaga dell’ articolazione della gamba col piede , e si spera di 
diminuire la suppurazione, per mezzo di questa compressione su 
questa articolazione. 

33. — Siccome l’appetito di Gilmore non si ristabilisce, e che 
la veglia continua, si torna ad amministrargli la china , e 1 ’ oppio, 
e si prescrive ad esso un’altro boccale diporler, di modo, che egli 
ne prende tre boccali il giorno ; il polso non è più tanto debole , e 
il morale del malato non è più agitato. Egli soffre per altro tuttora 
dei vivi dolori. Gli si applicano sull’ ulceri delle curcgge di cuojo. 
L’ escare non cadono ancora. 

38. — Un’ escara della gamba si è staccata t quelle della piaga 
dell’ articolazione non sono ancora cadute : la suppurazione non è 
più cosi abbondante. 

*0 Maggio — Tutte l’ escare sono cadute; ma il malato è debole , 
e si’ lamenta di non avere appetito Si ordina di fregare con dell’olio 
la gamba per tutto il tempo, che il malato potrà sopportarlo, e di 
nettarla dopo. Si sperava di giungere con questo mezzo ad attivare 
la circolazione nel membro , che era edematoso , ma bisognò rinun- 
ciarci , perchè queste fregagioni suscitavano l’ infiammazione. Da 
questo momento si ricorse all’uso di altri rimedj. 

39. — Si aprì un’ ascesso , che si era formato nella polpa della 
gamba. 

14. Giugno — - Da questo giorno in poi si cessò ogni medicatura. 
Gilmore è in stato di sollevare la sua gamba, e di fare eseguire al 
piede un leggiero movimento di flessione e di estensione. 

Le forze di quest’uomo si ristabilirono in seguito prontamente, 
e il malato si alzò dal letto, ed in poco tempo fu in grado di cam- 
minare coll’ ajuto delle gruccie, nella corte dello spedale. 

si. Settembre — Gilmore usci dallo spedale , e camminava senza 
pena , col sostegno di un bastone. 

Altra osservazioni. 

Martino Bentley , di 3 o anni, marinaro, entrò il 31 giugno i 8 i 5 
a mezzo giorno , nello spedale Saint- Thomas , e fu messo sotto la 
direzione del sig. E. Cline. 

Quest’ uomo era occupato nel discendere delle pietre nel fondo del 
vascello, allorché cadde, e si fece una frattura complicata della 
tibia . e del peroneo della gamba sinistra , presso la metà di questo 
membro , e una lussazione dell’ astragalo del piede destro sugli altri 
ossi del tarso. 

I ’ 
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Siccome la pelle ed i muscoli erano stati strappati in una grna 
parte della loro estensione , il sig. Cline credè necessario di praticare 
l’ amputazione al di sotto del ginocchio. Quest’ operazione fu fatta 
tre ore dopo 1 ' entrata del malato allo spedale. Bentley si lamentò 
di soffrire dei vivissimi dolori nel tempo dell’ opei azione, e dei sus 
suiti nei tendini. 1 suoi muscoli erano affetti da una considerabil 
tensione ; furono fatte cinque allacciature , e fu medicato il moncone 
come all’ ordinario. 

L’altro piede era nello stato seguente, la protuberanza del calcagno 
era quasi sparita, ma quest’osso ne formava un’altra lateralmente, é 
sul lato esterno del malleolo, sotto di cui si trovava un considerabile 
incavo. Il piede era quasi intieramente portato in fuori, e l’astragalo 
era stato probabilmente lussato o sull’osso uaviculare , o sul calcagno; 
quest' osso era situato in dentro , e le superfici articolari del calcagno 
erano in rapporto col lato interno dell’ astragalo. 

Dopo avere praticato l’amputazione , il sig. Cline , ridusse la lussa- 
zione . fissando il ginocchio, e situando la coscia di maniera, da farle 
Formare un’angolo retto col corpo. 11 prefato chirurgo preso allora con 
tutte due le mani il metatarso e la protuberanza del calcagno, e fece 
da due suoi ajuti tirare il piede leggermente e direttamente dal lato 
della gamba. Nel tempo che essi operavano questa estensione, il sig. 
Cline situò un ginocchio sulla parte esterna dell’articolazione , e il 
piede trovandosi così pressato contro il ginocchio , il calcagno e l’ osso 
uaviculare ritornarono al loro posto , portando seco il rimanente del 
piede , e allora fu ridotta la lussazione , e scomparve la deformiti. Il 
malato fu poscia trasportato nel suo letto , fu situata sulla parte esterna 
del membro una ferula con guancialetti , che fu tenuta fissa su questa 
parte per mezzo di nastri di filo. Fu collocata la gamba sul suo lato 
esterno, e fn rono fatte sul membro delle lozioni con dell’ acqua di 
Gouiard. 

*4. Giugno — Si sospesero queste lozioni e fu applicato sulla 
gamba destra del cerotto di sapone. 

a5. — 11 cerotto fece svessicare la gamba in vari punti , ed il ma- 
lato sì lamentava di sentire nell’articolazione malata un dolore più 
forte , del giorno innanzi. 

28 . — Fu medicato il moncone, che era in uno stato sodisfacente; 
cadde un’allacciatura. Il dolore, che il maialo sentiva nell’articola- 
zione lussata, si è dissipalo. 

1. ° Luglio — 11 malato si lamenta di uno stato di malessere all’epi- 
gastrio , ed lia voglia di vomitare , il suo polso , che è duro , dà fino a 
112 . battute: gli si fa uu salasso dal braccio di otto once. 

2 . — Tutti i sintomi pericolosi sono scomparsi. 

4 . — . Due allacciature si sono staccate. Si medica con un miscuglio 
di cera e di olio un’ ulcera nata sul malleolo esterno , in conseguenza 
dell' applicazione del cerotto. 11 malato può sollevare la sua gamba , la 
quale però è intorpidita. 

1 3. — Le allacciature rimaste non sembrano vicinissime a cadere : 
si mette un pezzo di balena sul lato del moncone, nel luogo, dove 
.sono state fatte l’ allacciature , affine di tenerle sempre tirate. 


É 
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*9- ~~ 11 si g- ^‘ ue non giunse, che con molta difficolti , a staccare 
una di queste allacciature, e l’altra cadde da per se stessa il giorno 
appresso. ° 

T Agosto — 11 inalato cammina per la prima volta nella corte 
dello spedale. 

. U malato esci dallo spedale.: egli camminava senza la mi- 

nima difficoltà. 

Io parlai col sig. Errico Cline intorno queste lussazioni. 11 sig. Green, 
che aveva fin da principio medicato i malati , di cui ho narrato l’isto- 
ria, mi ha scritto a quest’oggetto la seguente lettera. 

Mio cjro Signore, 

Biandando le note, che ho raccolte relativamente a Martino Bently, 
ne tempo che egli era nello spedale Saint-Thomas , sotto la direzione 
del sig Errico Cime, ho trovato che l’astragalo della parte destra era 
lussato iu dentro , e che il rimanente del piede era portato in fuori ; 
che il calcagno formava una prominenza al di là del malleolo esterno, 
nel tempo clic la naturai protuberanza di quest’osso era quasi scora- 
parsa. Esisteva un rimarchevole infossamento sotto il malleolo ester- 
no, tra 1 astragalo e il calcagno, eia prominenza dell'astragalo era 
situala sotto il malleolo interno. Questa lussazione, che è stala accom- 
pagnala da una frattura complicata della gamba del lato opposto, era 
stata prodotta dalla pressione di parecchie grandi pietre. Fu facilmente 
ridotta la lussazione , tenendo l'ermo il ginocchio, mettendo il piede 
nell estensione, afferrando il calcagno con una mano , situando 1’ al- 
tra sul dorso del piede , e comprimendo questo membro in dentro, 
nel tempo che 1 operatore col sno ginocchio esereitava un’altra pres- 
sione sull estremità inferiore della tibia. Fu poscia collocato il piede 
SU n° f strrno ’ ®°P ra una ferula con guancialetti. 

INella lussazione complicata degli ossi del tarso , di cui soffriva 
questo malato che fu parimente affidato alla cura del sig. Errico 
Cline , 1 astragalo ([ secondo quel che trovo registrato nelle mie note ) 
era slogato in fuori e per conseguenza gli altri ossi del tarso erano 
voltati in dentro. 11 piede era portato molto in dentro; la superficie 
articolare del capo dell’astragalo, che si articola con una corrispon- 
dente cavita dell osso navicolare, era penetrata a traverso i tegumenti, 
c si osservava sul lato esterno la superficie articolare del calcagno, che 
sta in rapporto coll astragalo. Questa lussazione era stata causata dalla 
caduta di una pesante pietra sul tallone. Fu ridotta facilmente nel 
ino o seguente : si cominciò dal piegare il ginocchio in modo , da 
11 - » , erc 1 niuscoli in uno stato di rilasciamento; si messe il piede 
ne estensione, e gli si fece eseguire nel tempo stesso un movimento 
di rotazione in fuori. 

11 mal, ito era robusto; non era molto grasso, ed era fra i quaranta 
ai cmquant anni. Era dedito alle bevande spiritose, ed aveva sofferto 
parecchi attacchi di gotta. 

Tom. IT. 


Digitized by Google 



i6s k sutT coovrn 

Voi conoscete i dettagli della storia di questo malato , e sapete che 
i segni caratteristici i più manifesti della sua malattia, hanno consi* 
stilo in una violenta irritazione generale , che si è dichiarata fino dal 
principio, ma che è slata di corta durata ; ed in una infiammazione 
erisipelatosa , che ha ritardato la guarigione del malato, ed è termi- 
nata colla gangrena , e colla formazione di una materia purulenta. 
A questo stato si è aggiunta ancora la complicanza di una febbre d’ ir- 
ritazione, e della perdita delle forze. 11 malato si è perfettamente rista- 
bilito, ciò è vero , ma il suo ristabilimento non si e operato che dopo 
un lunghissimo tempo. 

Sono, mio caro Signore, 

Il vostro devoto, obbediente servitore 
G. Errico Green. 

Della lussazione dell’osso cuneiforme interno. 

Ho avuto 1* occasione di curare due malati di questa lussazione. 
Il primo mi chiamò alcune settimane dopo accadutogli questo acci- 
dente ; il secondo è entrato ultimamente nello spedale di Guy. I 
sintomi, proprj di queste lussazioni , sono stati gli stessi in ambedue 
i malati. L’osso cuneiforme formava una considerabile prominenza 
in dentro ; era un poco elevato , atteso che era mosso dal muscolo 
tibiale anteriore , e che non conservava la sua naturai direzione 
coll’osso del metatarso del dito grosso: questa lussazione non è stata 
ridotta in alcuno di questi due casi. Il primo di questi malati zop- 
picava pochissimo nel camminare , e credo che abbia finito per ricu- 

J icrare intieramente 1’ uso del piede. Questo maialo si era lussato 
’osso cuneiforme interno, nel cadere da una considerabile altezza: 
questa caduta aveva cagionato la rottura del ligamento , che unisce 
quest’ osso al cuneiforme , situato fra gli altri due ossi cuneiformi , 
ed il navicnlare. 

Il mio allievo, sig. Babington , mi ha informato che la lussazione 
del malato, che è stato curato nello spedale di Guy , fu cagionata da 
una caduta da cavallo. Il piede del malato rimase schiacciato fra il 
cavallo c una pietra. 

Si rimedierò a questa lussazione, rimettendo l’osso cuneiforme in- 
terno al suo posto , ed applicando su quest’osso una fascia rotolata , 
su cui si faranno spesso delle lozioni composte con alcool e acqua. 
Allorché l’ infiammazione si è dissipata , si applica attorno del piede 
una coreggia , che vi si fissa con una fìbbia , allìue di mantenere r osso 
al suo posto , finché non siasi operata l’ unione del ligamento e del- 
l’ osso. 

Io non ho mai vi«to la lussazione degli ossi del- metatarso. Le loro 
reciproche articolazioni , e le loro irregolari connessioni col tarso , sono 
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proprie ad impedire queste lussazioni, le quali devono essere perciò 
rarissime , supponendo che possano accadere. 

Le dita del piede si lussano, anch’esse talvolta; ma oon tratterò di 
queste lussazioni, se non dopo aver parlato di quelle delle dita della 
mano. 


DEI TUMORI CISTICI. 

Vi sono differenti specie di tumori cistici; ma io non tratto in que- 
ata memoria , che di quella specie, che ha la sua sede immediatamente 
sotto la pelle , e che si manifesta cosi spesso nel capo , sulla faccia , sul 
dorso , e talvolta ancora , sebbene più di rado , sulla pelle delle altre 
parti del corpo. 

Siccome sono stato io stesso attaccato da uno di questi tumori 
nel dorso , ho avuta perciò 1’ occasione di studiare particolarmente 
questa malattia , e credo di poterne indicare la sorgente , che le dà 
origine. 

» 

Sintomi dei tumori cistici. i 


Il tumor cistico presenta , generalmente , una forma quasi globu- 
lare, allorché ha la sua sede nel capo ,e io questi casi è durissimo; 
ma quando è situato sulla faccia , vi si sente una fluttuazione più , 
o meno distinta. La pelle , che l’ inviluppa non è ordinariamente in- 
fiammata, ma è talvolta disseminata di vasi sanguigni, i quali sono 
più sviluppati di quelli, delle adiacenti parti. 

Una macchia nera, o di un colore scuro si mostra sovente nel 
centro del tumore fin dal momento della sua comparsa , e sussiste 
talvolta per tutto il tempo della durata di questa malattia. Questi 
tumori sono, in generale, indolenti; non sono pericolosi, e non 
Esigono altra cura, che l’estirpazione, a causa della deformità , che 
producono. Quando non sono infiammate , sono mobili in mezzo al 
tessuto cellulare, ma ordinariamente la pelle, che li ricopre è im- 
mobile. 

Sede di questi tumori. 

Questi tumori si manifestano più di sovente su i tegumenti ca- 
pillati, che in altra parte del corpo; nascono anche frequentemente 
nella faccia , e verso l’angolo esterno dell’ occhio , nelle spalle, spe- 
cialmente negli uomini, che portano le brettelle, e nelle donne, 
che hanno li spallini alle loro fascette. Talvolta sono situati nel 
dorso , e attaccano anche l’ estremità , ma per .altro più di rado. 

Io ho veduto il più gran numero di questi tumori in un malato, 
che curava il sig. Hall, Egli ne aveva sedici nel capo: e glien’eslir- 

v V 
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{ •ai alcuni, che erano grossi come una noce. Ho visto un’altro ma- 
ato, che ue aveva nove. Non c raro di trovarne sull' istcsso malato 
quattordici , quindici e sedici. 

Volume di questi tumori. 

Il più voluminoso di questi tumori , che io abbia osservato , era 
grosso quanto una noe-’ di cacao. Era situato sulla sommità della 
testa di un’uomo, chiamato Lako, e gli dava un’aspetto ridicolo, 
allorché si metteva in capo il cappello; per cui è rimasta aneli’ oggi 
la memoria di questo malato nel paese, ov’egli abitava. Io gli feci 
l'estirpazione di questo tumore, c ne ho conservato la cisti nella 
collezione dello speda e Saint- Thomas. Lako si ristabilì benissimo, 
c credo che egli viva ancora ; almeno viveva sicuramente 1’ ultima 
volta, che me ne sono informato: sono di già parecchi anni, che 
ho fatta quest’operazione. Ho visto un parente del sig. Toulmin di 
Hackney . il quale porla iu un braccio un tumor cistico volumino- 
sissimo. Ma in generale questi tumori non hanno più di un pollice , 
o due di diametro. 

Eredità di questi tumori. 

Onesti tumori sonor «ordinariamente ereditar). Io ho inteso dire 
sovente a dei malati: ho parecchi tumori nel capo, e mio fratello 
( o mia madre ) ne hauno ugualmente parecchi. 

Que ti tumori attaccano parimente più membri della stessa fami- 
glia. Il dottor Pacifico mi pregò di estirparne vari ad un malato , 
che dimorava vicino alla casa di questo medico, nella via di Bury. 
Allorché ebbi terminato questa operazione, un parente del malato mi 
richiese di fargli la medesima operazione ; e un’ altro membro della 
stessa famiglia mi fece parimente l’istessa domanda. 

Allorché questi tumori sono stati aperti , danno esito , general- 
mente, a una sostanza simile al latte cagliato, il di cui odore è 
agro , e tal vota fetidissimo, se l’infiammazione vi ha operalo qual- 
che cambiamento. 

Allorquando sono pervenuti ad un certo volume, la natura sem- 
bra fare degli sforzi per sbarazzarsene; la pelle , che gli copre s’ in- 
fiamma; il tumore diviene allora dolentissimo, si esulcera lentamente, 
e tramanda una sostanza , simile al latte cagliato, mescolato con del 
pus Talvolta 1 apertura si oblitera; ma sovente rimane fistolosa, 
ciò , che dà luogo a molti inconvenienti. 

1 

Diminuzione improvvisa dei tumori cistici. 

Allorché questi tumori hanno acquistato il loro volume ordinario, 
« che hanno un pollice, o due di diametro, diminuiscono Lai. oh* 
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prontamente di volarne, quindi crescono ni nuovo, e ricuperano la 
loro primiera grossezza. 

Nel pettinarsi succede talvolta, che un dente del pettine s' im- 
pianti nel tumore , ciò , che vi risveglia un’ infiammazione , che ter- 
mina per suppurazione, la quale ne libera per qualche tempo, c 
talvolta anche per sempre il malato. 


Dissezione di questi tumori. 

Dissecando questi tumori, si osserva che una parte della loro su- 
perficie è fortemente adesa alla pelle ; in altre parti questa unione 
ha semplicemente luogo per mezzo del tessuto cellulare. 

Dopo che si è tolta via la pelle, si trova la cisti, che è impian- 
tata nel tessuto cellulare ad una profondità più , o mcuo grande , 
proporzionatamente al volume di questi tumori: la grossezza della 
membrana, che entra nella formazione della cisti, varia secondo la 
cede del tumore. Quando è situato sulla faccia , o presso l 1 angolo 
dell’ occhio , la cisti è sottilissima e diviene friabile sotto la piu 
piccola pressione; quando il tumore occupa il dorso , la cisti è molto 
più grossa; e allorché è situato nel capo, la cisti c durissima, e 
cosi grossa , che non si altera la sua forma , neppure dopo che si è 
dato esito ai fluidi, che conteneva ; è inoltre cosi clastica , che se 
si comprime , riprende prontamente la sua figura , ed il primiero 
volume. 

Si trova in questa cisti una ripiegatura dell’ epidermide , clic è 
•adesa internamente al tumore. Si osservano dentro questa ripiega- 
tura , parecchie desquammazioni dell’epidermide , e questa secrezione 
ha probabilmente luogo a misura , che la cisti fa dei progressi. 

La sostanza contenuta nella cisti rassomiglia all’albumina coagu- 
lata ; ma essa presenta molte anomalie ; ond’ è che sarebbe assurdo 
di dare, come si suolcva fare 'anticamente , a questi tumori , un nome 
relativo alla sostanza , di cui si credevano composti , e di chiamarli 
ateroma , o melictridi , denominazioni che non indicano clic le di- 
verse modificazioni della sostanza , che si sviluppa nella stessa ma- 
lattia. 

• Iniettando i vasi , che alimentano queste cisti , si osserva che essi 
sono numerosi , ma poco sviluppati. 

Questi tumori contengono talvolta dei peli , allorché sono situali 
sulle tempie, su i sopraccigli, o in altre parti del corpo, coperte 
di peli. 1 peli , che si trovano in questi tumori non hanno né bulbo , 
nè canale, e differiscono per conseguenza da quelli, che appari- 
scono nelle parti , ove essi nascono e crescono naturalmente. (Nelle 
pecore, queste cisti contengono talvolta della lana ). 

La cisti è talvolta ossificata; io ho fatto disegnare nelle tavole 
una di queste cisti. 

Talvolta si sollevano da queste cisti dell’ escrescenze cornee. Nella 
tavola, che è stata fatta a quest’oggetto, vi sono disegnati i Irriti 
di due di queste escrescenze. Di una di queste, di ordinario vtln- 
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me , n’c stato ricavato il disegno da un pezzo di anatomia patolo- 
gica , contenuto nel nostro Museo : 1 ’ altra ci mostra la lesione di 
un tumore cistico , che io ho estirpato di sopra al pube. Questo pezzo 
d’anatomia patologica si trova parimente nel Museo anatomico dello 
spedale Saint-Thomas. 11 primo di questi fatti mi è stato comuni* 
cato dal dottor Roods di Kingston , il quale mi scrisse a questo 
oggetto la seguente lettera , ed ebbe la compiacenza d' indurre il 
malato a venirmi a trovare, affinchè potessi esaminarlo prima, che 
il preiato medico gli facesse l’operazione. 

Mio caro Signore, 

Vado a raccontarvi fedelmente la storia del giardiniere Kennedi. 
Nell’anno 1796. Giovanni Kennedi, giardiniere del fu Riccardo Sul- 
livan, cominciò ad essere attaccato da un tumore sulla parte supe- 
riore della testa. Questo tumore fu estirpato col bisturi, tre anni 
dopo la sua comparsa. Qualche tempo dopo questa operazione , un’ e- 
screscenza cornea si manifestò nel luogo , che aveva occupato il tumore, 
e continuò a crescere per quattro anni successivi fino all’ epoca , iu cui 
Kennedi cadde nel tempo , che egli si levava il cappello ad alcune 
persone, che passeggiavano nel giardino, ove esso lavorava. A quest’e- 
poca il tumore non aveva più di tre pollici di estensione ,ed io osservai 
con molta diligenza, e lo feci osservare ancora ad altre persone , che 
la superficie del tumore era liscia e unita, e non dava esito ad alcuna 
materia. Alcuni mesi dopo , cominciò a comparire una nuova escre- 
scenza cornea , che rassomigliava a quella del montone. 11 malato uoh 
fece uso per sette anni successivi , di alcun mezzo per arrestare i pro- 
gressi di questo tumore, e credeva che sarebbe caduto da per se stesso, 
allorché avesse acquistato un certo volume , e fusse giunto ad una 
certa maturità. Ma nel 181 1 , il tumore si era talmente sviluppato, ed 
incomodava a segno questo povero giardiniere , che egli era divennto 
il ridicolo di tutto il vicinalo, per cui risolse di venire a mettersi sotto 
la mia cura. Dopo che voi aveste esaminalo questo malato , mi decisi 
a mettere uu termine ai saoi tormenti, estirpando non solo P escre- 
scenza cornea, ma ancora dissecando ciascuna porzione della cisti, 
affine di prevenire la formazione di una nuova escrescenza, e di estir- 
pate intieramente le radici di questa malattia. Dopo che è stata fatta 
questa operazione ( e sono già otto anni ) la malattia non è più ricom- 
parsa. Se voi desiderate altri dettagli intorno questo interessante caso , 
potete consultare l’ articolo intitolalo Escrescenza cornea, contenuto 
nella Nuova Enciclopedia del dottor Rees. E stato avanzato male a 
proposito in questo articolo , che un’ altra escrescenza della stessa na- 
tura si era manifestata in questo giardiniere , qualche tempo dopo 
l’ operazione j giacché questo fatto non è esatto , non avendo mai dopo 
quell’epoca perduto di vista quest’ uomo. 

Souo , mio caro Signore, 

11 vostro devoto e sincero amie» 

W. Roots. 
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Everard Home ha pubblicato nelle Transazioni filosofiche del- 
l’ anno >791- un’ eccellerne articolo aulì’ accrescimento di queste 
escrescenze, ed ba ben evidentemente dimostralo, che esse devono 
la loro origine a delle cisti. 

Quest’ escrescenze si sviluppano nel seguente modo: la sostanza 
cornea comincia a manifestarsi sulla superficie della cisti , che è aper- 
ta : in principio essa è molle e flessibile , ma presto diviene dura , e 
prende la consistenza del corno. Talvolta si manifestano parecchie di 
queste escrescenze nei tegumenti capillati della stessa persona. 

Allorché se ne fa 1 ’ estirpazioue , è necessario, affine d’ impedir- 
ne la recidiva, di dissecare esternamente la cisti, e l'escrescenza 
cornea. 


Origine dei tumori cistici. 

Questi tumori , secondo quello che io ne penso, prendono origine 
da un follicolo assai ampio, il quale non nuò dar esitt alle materie, 
che contiene , a causa dell’ ostruzione dell’ orifizio , per mezzo di cui 
questo follicolo si apre ord nanamente sulla superficie della pelle. 

I follicoli sono dei pori glandulari , che s’ inalzano in gran uu- 
inero sulla superficie della pelle, principalmente sulla faccia, e la 
lesta. 

Questi follicoli , esaminandoli superficialmente , non sembrano che 
tanti pori della pelle; ma riscontrandoli con un sottile specillo, si 
trova che essi comunicano, passando per la pelle, col tessuto cellula- 
re , situato sotto il tessuto cutaneo. Siccome essi prendono origine dalla 
pelle, sono inviluppati da un tessuto cutaneo , e nella loro intema 
superficie è separata una materia sebacea , che lubrifica e difende la 
superficie della pelle , su cui sono situati questi follicoli. 

Si può estrarre questa materia dai follicoli del naso, che n’esce 
sotto la figura di tanti vermi, la di cui estensione sorpassa quella, a 
cui giunge la pelle, ciò, che prova ben manifestamente che questi 
pori si estendono al di Ih del tessuto cutaneo. 

Io fui indotto a credere che l’estrazione di un follicolo sia la 
vera causa di queste cisti , esaminando un tumore di questa natura . 
che mi nacque nel dorso. Esso aveva due pollici di diametro, ed era 
situato nella parte inferiore delle vertebre dorsali Avevo pregato uno 
dei miei amici di estirparmelo ; ma esaminandolo per mezzo di due 
specchi , scorsi una piccola macchia nera nel suo centro. Forando que- 
sta macchia , pervenni ad estrarre un pezzo di materia sebacea, la cui 
estremità era nera , e rassomigliava ai follicoli del naso. Premei allora 
le pareti del tumore, e giunsi a vuotarlo, quantunque il suo orifizio 
fusse occupato da una materia sebacea nera ; io feci uscir fuori una 
gran quantità di questa sostanza sebacea. Non sentii dolore , nè si di- 
chiarò l' infiammazione ; ma questa secrezione si rinnovò di tempo in 
tempo. Ho impedito per parecchi anni , per mezzo della compressione 
sovente ripetuta, che questo tumore si riempisse di materia, mala 
cisti, e l’ orifizio sussistono ancora. 
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Una signora mi consultò per un simii tumore , che essa portava 
in una spalla. Vi era uua piccola macchia nera nel suo centro , a tra- 
verso la quale si poteva fare scaturire la sostanza cagliala , che vi era 
contenuta. Estirpai questo tumore insieme colla pelle , che l’invilup- 
pava, e trovai che il suo orifìzio prendeva origine da un follicolo, 
contenuto in un’infossamento del tumore cistico. Esso conteneva una 
materia sebacea , inviluppata da un tessuto cutaneo. 

Uopo quest’epoca, ho scoperto l’orifìzio dei follicoli in questi 
tumori. Faccio passare una siringa a traverso 1 ’ orifìzio penetro pron- 
tamente nella cavitò della cisti , c comprimendo le pareti del tumore , 
faccio uscir fuori la materia , che vi è contenuta. Il follicolo si trova 
per altro obliterato nel maggior numero dei casi , e si osserva sola- 
mente una depressione nel luogo, ov’cgli esisteva , allorché si com- 
primono le pareti del tumore. 

Questi tumori cistici si sviluppano, e si accrescono nel seguente 
modo: un follicolo comincia a ostruirsi nel luogo , ove egli termina 
sulla pelle ; e«o si estende , nel tempo , che continua la sua secre- 
zione, dentro nel tessuto cellulare. L’ostruzione di questo follicolo 
dò origine a un tumore, il di cui volume è proporzionato all’ostru- 
zione più, o meno considerabile del follicolo, e al tempo, da che 
è nato questo tumore. Ma come un foli. colo può egli, mi si doman- 
derò , estendersi a questo punto ? Per la stessa ragione ( si può 
rispondere ) per cui 1’ altre membrane acquistano delle dimensioni 
più , o meno grandi. Così , un’ ovajo , la di cui interna membrana 
non racchiudeva più di due dramme di acqua , si estenderò a segno 
di contenerne 97 boccali. Noi possediamo , nella collezione anato- 
mica dello spedale Sainl-Thomas , un’ ovajo , che aveva acquistato 
uno sviluppo così esteso. 

La densitò delle cisti, che formano questi tumori, è proporzio- 
nata alla natura del follicolo; ond’è che siccome il tessuto cutaneo 
del capo c mollo compatto , i tumori cistici , che hanno la loro sede 
nei tegumenti capillati , hanno la cisti compattissima. La pelle del 
dorso dò parimente origine a dei tumori cistici , il di cui tessuto è 
molto compatto , mentre il tessuto di quelli della faccia è sonile. 

La densitò di questi tumori è parimente proporzionata al tempo 
più, o meno lungo, che essi si sviluppano, e crescono; e sappiamo 
benissimo che una compressione permanente , clic non dò luogo a 
una infiammazione acuta , aumenta la densitò delle parti , sulle quali 
viene esercitata. 

La pressione è una delle frequenti cause di questi tumori , con- 
forme si osserva sulle spalle, ove sono cagionati dalla compressione 
delle brcttelle. Io ne ho veduti alcuni, che erano stati cagionati 
dalla pressione, esercitata dal cappello, ed in questi casi, 1’ estre- 
mità del follicolo presentava, verosimilmente, qualche ostruzione. 
Ma allorquando la pelle non esercita le sue funzioni in un modo 
regolare . e clic le sue secrezioni sono sconcertate , la mancanza di 
una traspirazione , propria a irmi teucre la salute , darò origine » 
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questi tumori, atteso l’ addensamento dell’umore separato, che non 
può passare a traverso l’ orifizio del follicolo. 

All orche le pani sono compresse , ho osservato che il follicolo era 
ostruito nel suo orifizio. 11 follicolo si dilata un poco più in questi 
casi, ma egli si allunga più di quello , che si dilata. La sua sommila 
diviene nera, e .quindi si vede formarsi in gran copia , una sostanza 
sebacea vermicolare. ( Consultate la tavola, relativa a questi tumori 
cistici ). 

Si comprenderà adesso per qual ragione questi tumori cistici non 
*’ infiammino che assai raramente , quando sono aperti, i follicoli si 
aprono a tiavciso la pelle, che si ripiega nell’ interno di questi 
follicoli. Aprendoli, voi venite a stabilire una comunicazione più 
diretta fra essi e la pelle , e mettete allo scoperto la loro cavità , 
e non già una nuova superfìcie , e allora il tumore cistico sepa- 
rcrà la materia finché durerà una parte del follicolo, e come la 
separava per l’ innanzi il follicolo primitivo. 

Noi comprendiamo parimente adesso perchè questi tumori dimi- 
nuiscano talvolta improvvisamente; essi si aprono dalla parte del 
loro follicolo , danno esito alle materie , che contenevano , e con 
diminuiscono di volume ; ma il follicolo si oblitela ancora , ed il 
tumore si riproduce. 


Cura. 

Il seguente metodo curativo ci è sembrato il migliore per com- 
battere questi tumori cistici. Se il follicolo si presenta sotto la forma 
di una macchia nera, ripiena di una densa materia sebacea, si può 
introdurle una siringa a traverso questo follicolo, c dare esito alla 
materia, ivi contenuta , comprimendolo, ciò, che si può eseguire, 
senza che il malato soffra mollo. 

Se non si potesse vuotare il tumore , se non comprimendolo con 
molta forza, l’ infiammazione non larderebbe a manifestarsi. In que- 
sti casi , conviene incidere ampiamente il tumore, e dare esito allo 
materie, che contiene, mediante la compressione. 11 parente del 
sig. Toulmin , di cui ho citalo qui sopra l’osservazione, fu attaccato 
da uno di questi tumori cistici , che aveva la sua sede in un brac- 
cio. Siccome era voluminosissimo, pensai che uon conveniva estir- 
parlo. Lo comprime!, c diedi esito alle materie; ma siccome osservai, 
clic questa materia era meno cagliata dell’ ordinario , feci un’ inci- 
sione assai estesa su questo tumore , lo vuotai in parte, e consigliai 
di seguire in appresso il metodo, che avevo praticato io stesso. 

Quando si vogliono estirpare questi tumori, bisogna dissecarli 
ordinariamente all’esterno; ma mi sembra più vantaggioso d’ inci- 
derli , di comprimere la pelle , che li ricopre su i lai i , c di fare 
uscir fuori la cisti, che allora si estirpa facilissimamente. Se si vo- 
gliono poi estirpare intieramente, la dissezione n’è più lunga , c la 
cisti scoppia prima che siasi completa mente dissecalo il tumore. 
t)nd è che 6Ì risparmierà mollo dolore al malato, facendo un'estesa 
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incisione sul tumore , sollevandolo quindi colle pinzette per stac- 
carlo, mediante la dissezione , dal tessuto cellulare , con cui ha con- 
tratto delle aderenze. Allorché il chirurgo vuole estirpare uno di 
questi tumori, situato nei tegumenti capiliaii , deve lare un’inci- 
sione , che termini nei suoi due lati , passando direttamente per il 
centro , e allora dà esito alle materie , che vi sono contenute ; quindi 
egli solleva la cisti con uu’oucino, e la stacca facilmente dalle adia- 
centi parti : esso può terminare quest' operazione , che non è dolorosa 
per il malato , in un mezzo minuto. Dopo bisogna intrecciare i ca- 
pelli da ciascun lato della piaga , le di cui labbra si trovano rap- 
prossimale , mediante il sangue , che vi si accaglia in mezzo : basta 
di esercitare una compressione su i piccoli vasi, che sono rimasti 
incisi nell’operazione, alllne di arrestare l’emorragia, a cui danno 
luogo. 

I tumori cistici, che hanno la loro sede nell’angolo esterno 
dell’occhio, sono i più difficili ad essirparsi. Essi peuctrano fino 
addentro l’ orbita» contraggono sovente delle aderenze col periostio 
delle fosse orbitali , e non si arriva che con moltissima difficoltà , a 
impadronirsi della porzione del tumore, situala nell’interna di dette 
fosse. Questa operazione è sempre incomodissima , e dolorosissima. 

L' estirpazione di questi tumori è talvolta accompagnata da perico- 
lo. Io ho visto nascere in tre malati uua gravissima infiammazione 
erisipelatosa , in conseguenza deli’ estirpazione di questi tumori , che 
erano situati sulla testa. Questa infiammazione , credo , che avesse 
luogo , perchè era rimasta ferita l’ espansione tendinosa del muscolo 
occipito-frontale ; poiché si era voluto dissecare intieramente questi 
tumori all’ esterno. Noi sappiamo che allorquando il tendine di questo 
muscolo è rimasto contuso nelle ferite della testa , e che $’ infiamma , 
questa infiammazione si estende sulla testa , e sulla faccia. Quantunque 
la piaga , che risulta dall’operazione, fatta per estirpare il tumore, 
sembri leggerissima , bisogna per altro prendere le maggiori precau- 
zioni , allorché il tumore è situalo sul capo. Una signora aveva uno 
di questi tumori nei tegumenti capiliati, che gli fu estirpato. Tre 
giorni dopo questa operazione , la maiala commesse l’imprudenza di 

S rendere un bagno freddo. Alcuni momenti dopo , fu colpita da dei 
rividi , e da un forte dolore al capo ; un’ infiammazione erlsipelacea 
si manifestò sulla testa e la faccia, e malgrado i più pronti soccorsi, 
che le furono amministrati da un’abilissimo medico (il dottor Bailliej 
essa dovè soccombere a questa infiammazione. 
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SPIEGAZIONE DELLE TAVOLE. 


TAVOLA V. 

Mostra le fratture del collo del femore : una di queste fratture 
è rilegata da una preparazione fresca , e V altra da una prepar 
razione secca. 

Fig. 1 . Frattura del collo del femore, conservala nella collezione 
dello spedale Saint-Thomas. 

A. Puhe. 

B. Ìschio. 

C. Foro ovale. 

D Gran trocantere. 

E. Piccolo trocantere. 

F. Femore. 

G. Capo del femore fratturato dalla parte del suo collo. 
Capo , su cui si osservano delle piccole prominenze ossee} 
il ligainento, che è stato attaccato da uno stato infiam- 
matorio, è aderente all’osso. 

H. II collo, che è stato fratturato è rimasto distrutto in 
parte per effetto dell’ assorzione : egli è per conseguenza 
molto raccorcilo. 

I. Ligamento capsulare molto ingrossato. 

K. Ligamento aderente al collo del femore , che i stato 
fratturato. 

L. Ligamento , in rapporto colla membrana sinoviale. 

Fig. a. Mostra una preparazioue secca , conservata nel Museo ana 

tomico dello spedale Saint-Thomas . 

A. Pube. 

B. Ìschio. 

C. Foro ovale. 

D. Femore, 

E. Collo fratturato, che mostra il raccorcimento di questa 
parte dell’osso, che è stato cagionato dall' assorzione. 11 
tessuto reticolare di questa parte del femore , non è 
ripieno di succo osseo. 

F. 11 capo, e il collo dell’ osso mostrano il tessuto vessico- 
lare ripieno di succo osseo, e la superficie dell’osso, 
che è affatto liscia. 

Una porzione del ligamento capsulare unisce il femore alla 
cavilli cotiloidea. 
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TAVOLA VI. 

Fratture del collo del femore , disegnate sulle preparazioni , 
che ho deposte nella collezione dello spedale S*itu-Thomas. 

Fig. ». Frattura del collo del femore deatro del ligamento capsulare 
di un cuniglio. 

A. Capo dell’osso. 

B. Collo , e corpo del femore ; superfìcie liscia ; una sostanza 
ligamentosa è separata sopra di questa superficie ; il 
ligamento capsulare è ingrossato. 

Fig. a. Frattura del collo del femore in un cane. 

A. Capo del femore. 

B. Collo dell’ osso. 

C. Ligamento capsulare infiammato, e Ingrossato ; la mem- 
brana sinoviale , che lo tappezza è affetta di una iufìain - 
mozione adesiva , ciò , che dà origine a una sostanza 
ligamentosa , che è aderente al capo dell’osso. Una grati 
quantità di flnido era contenuto in questa articolazione. 

Fig. 3. Calcagno fratturato presso l’inserzione del tendine di Achille. 

Quest’osso è portato in alto dall’azione dei muscoli. 

A. Calcagno. 

B. Porzione del calcagno fratturata , e portata verso la parte 
superiore. 

C. Sostanza ligamentosa , che si sviluppa in luogo del succo 
osseo, c che è propria a unire la porzione supcriore del 
calcagno al rimanente di quest' osso , da cui era rimasta 
separata stante la frattura. 

Fig. 4- Frattura del femore nell’uomo. Qnest’ossoè stato fratturato 
a traverso il trocantere e il collo, fuori del ligamento 
capsulare. < 

Si osserva dal lato della lettera a una riunione obliqua dei 
frammenti di questa frattura ; se si paragoni la direzione 
dei condili del femore cou quella del capo di quest’ osso , 
si vedrà facilmente che in questo caso , il ginocchio e 
il piede sono stati voltati in fuori, accidente, che accade 
sovente in questa frattura , se non si prendono le più 
grandi precauzioni , onde impedirlo. 

Fig. 5. Capo c collo del femore di un cane fratturati; il collo si è 
operato in questo caso , ma in un modo cosi irregolare , 
che la sua consolidazione è più forte dalla parte del coll» 
del femore , che da quella del capo di quest’ osso. 

A. Capo del femore. 

C. Capo e collo del femore fratturati. 
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TAVOL a vii. 

Mostra una frattura del collo del femore dentro il ligamento 
capsulare. 

Fig. 1 . A. Capo del femore. 

B. Collo fratturato. 

C Ligamento capsulare. 

Fig. a. Frattura del «olio del femore e del trocantere fuori del liga» 
mento. 

A. Capo dell’osso. • 

B. Femore. 

C. Frattura a traverso il trocantere. 

Fig. 3. Pezzo di anatomia patologica, che mi è stato mandato dal sig, 
Oldknoyr. 

A. Capo dell’ osso. 

B. Gran trocantere fratturato. 

C. Piccolo trocantere fratturato. 

D. Frattura del collo del femore nell’ unione di questa parte 
di quest’ osso col trocantere. 

E. Femore, 

Ftg. 4- Sezione del collo del femore , che è stato fratturato presso del 
trocantere. 11 sig. Ronx mi ha dato questo pezzo di anato- 
mia patologica. 

A. Capo del femore. 

B. Gran trocantere. 

C. Femore. 

D . d. Il collo fratturato , che si aifonda nel tessuto reticolar^ 
a cui è unito per mezzo del succo osseo. 

Fig. 9. Apparecchio , di cui si sono serviti per quasi venti anni , nello 
spedale di Guy , per le fratture della coscia, semplicizzato 
da Astlej Cooper. Questo apparecchio è stato inventato 
dal sig. While di Manchester e dal sig Giacomo di Hod- 
dydou. 

A. Base. 

B. Pezzi , che si aggiungono per dar maggior solidità a questo 
apparecchio. 

• C. Porzione del piano inclinato. * 

D. L’altra porzione di questo piano. 

E. L’articolazione. 

Fig. 6. Dimostra una frattura del femore , accaduta un poco al di 
sotto del piccolo trocantere. 11 callo non si è formato in 
questo caso , che in un modo molto incompleto , perchè 
non è stato messo il membro in una posizione favorevole. 
In questi casi bisogna sollevare il ginocchio, e il corpo 
deve stare, come a sedere. 
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Fig. 7 . Lussazione del ginocchio prodotta da un’ulcera di questa arti* 
colazione. In questa lussazione , la tibia è portata in avanti 
in modo da formare un’angolo retto col femore. 

A. Femore. 

B. Tibia. 

C. Pcroneo. _ 

D. Rotula anchilosata. 

£. Ligamento della rotula. 

TAVOLA Vili. 

Lussazione del ginocchio , in cui il femore i portalo in fuori 
e in dietro. 


A. Rotula. " _ 

B. Capo della tibia. 

C. c Cartilagini semilunari. 

D. Superficie articolare del femore. 

E. Ligamento capsulare. 

F. Muscolo vasto ioterno strappato. 

G. Luogo , dove bisogna praticare l’ amputazione. 

TAVOLA IX. 

Dimostra le fratture trasversali e longitudinali della rotula. 


Fig. 1 . Frattura trasversale della rotula nell’ uomo. Riunione di due 
frammenti , per mezzo di una sostanza ligameDtosa. 

A. Frammento superiore della rotula. 

B. Frammeuto inferiore. 

C. Ligamento strappato. 

Dalla lettera B lino alla lettera C si Tede la nuova sostanza 
ligamentosa, che unisce i due frammenti. 

Fig. 1 . Frattura trasversale della rotula , che ho operala in un cane. 

Si osservano in questa figura, i tratti della sostanza liga- 
mentosa , che serve a riunire i due frammenti. 

Fig. 3. Mostra lo stato , in cui si trova l' osso nella prima settimana 
dopo l’esperienza. Stravaso sanguigno, che è assorbito 
poco a poco. 

Fig. 4- Mostra lo stato . in cui si trova la rotula quindici giorni dopo 
l’esperienza. Si osservano le treccie della materia adesiva , 
die dà origine alla sostanza ligamentosa. 

Fig. 5. Mostra la nuova sostanza ligamentosa tre settimane dopo l’e- 
sperienza. Questo ligamento si estende dalla lettera A alla 
lettera B. 
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Fig. 6. Frattura longitudinale della rotula, che ho operata in un cane. 
Si osserva dalla lettera A fino alla lettera B la nuova so- 
stanza filamentosa , che serve a riunire i due frammenti. 

Fig. 7. Riunione dei frammenti della frattura longitudinale della ro- 
tula, mediante il succo osseo. I due frammenti sono rimasti 
in punto di contatto, perchè la lesione non si è estesa fino 
ai muscoli A , o al ligamento B. La lettera C mostra l’ unio- 
ne , che si è operata fra i frammenti per mezzo del succo 
osseo ; una parte della sostanza , che ha riunito i due fram- 
menti, non è intieramente ossificata, ed è rimasta cartila- 
ginosa. Si osserva sul lato di questa figura la rotula, tale, 
quale è rimasta dopo la macerazione , e si vede la forma- 
zione del succo osseo , allorché la cartilagine fu staccata 
per 1’ effetto della macerazione. 

Fig. 8. Cnreggie di cuojo per la frattura della rotnla. 

Fig. 9- Dìffeienti fascie, che si possono applicare , per rimediare alla 
frattura della rotula. La fascia laterale , che si applica il 
più di sovente, è fissata con due capi di banda, che si pas- 
sano sopra e sotto della rotula, e che si rapprossimano, 
annodando i nastri di filo , che sono attaccati alle bande. 
Si è delineato pure in questa figura , il più largo nastro di 
filo , che si anneda sulla parte anteriore della rotula. 

Fig. io. Fascia , che si applica per guarire le lussazioni parziali del 
ginocchio. Non si sono applicate le bande, onde mostrare 
la forma della fascia. 

TAVOLA X. 

Lussazione parmale della tibia in avanti sull' astragalo. 

Fig- 1. A. Tibia. 

B. Astragalo. 

C. Nuova superfìcie articolare , e estremiti inferiore della 
tibia. 

D. Superfìcie articolare primitiva dell’ astragalo. 

Fig. 1. Dimostra la stessa preparazione , ma in una direzione inversa. 

A. Tibia. 

B. Nuova superficie articolare della tibia. 

C. Astragalo. 

D. Peroneo. 

£. Malleolo esterno , che si è staccato nel fratturarsi • che si 

è riunito al peroneo in un modo irregolare. 

F. Superficie articolare primitiva dell’ astragalo. 
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TAVOLA XI. 

Fig. i. Lussazione della parte inferiore della tibia in dentro; la gamba 
fu amputata a causa di questa lussazione. 

A. Tibia , che non è più in rapporto coll’ astragalo. 

15. Tibia fratturata nel luogo, ove si articola al pcroneo. 

C. Peroneo. 

D. Porzione della tibia fratturata. 

E. Frattura dell' estremità del peroneo, o del malleolo esterno, 

F. Superficie articolare dell’astragalo. 

Fig. x Lussazione della tibia in fuori. Non è stata ridotta che in parte . 

A. Tibia. 

B. Pcroneo. 

C. Calcagli** 

J). Estremità fratturata della tibia nel malleolo interno. 

E. Estremità fratturata del peroneo , o frattura del malleolo 
esterno. 

F. Tibia spinta dal lato dell’ astragalo , e parimente lesa iu 
questa posizione. 

TAVOLA XII, 

* l 

Tumori cistici , e loro produzioni . 

Fig. ì. Tumore cistico d’un volume ordinario. 

A Involucro cutaneo della cisti, 

B. Lembo della cisti rovesciato , affine di mostrarne l’ interno. 

Fig. i. Tumore situato nel capo. La cisti è aperta , affine di potersi 
formare un’idea della sua grossezza , c la membrana , che 
la tappezza è tolta in parte. 

Fig. 3. Tumore cistico , nel cui interno vi sono dei peli. Esso è situalo 
nell’angolo esterno del sopracciglio. 

Fig. 4- Cisti ossificata, come si trova talvolta nei tumori antichi. 

Fig. 5. Cisti , con un follicolo situato sopra. Questa cisti è ripiena di 
una sostanza sebacea seccata. Il follicolo si apre diretta- 
mente nell’ iuterno della cisti , di cui fa parte. 

Fig. 6. Tumore cistico. Si vede sulla pelle il follicolo , che si apre 
nella cisti. Si è introdotto nel follicolo una setola di ma- 
• f jale , affine di mostrare il modo , con cui questo follicolo 
penetra nella cisti. 

Fig. 7 . Follicolo, die comincia ad allargarsi ; il suo orifizio, che e 
aperto , è ripieno di una materia sebacea , e si osserva il 
modo , con cui il follicolo si è disteso sulla pelle. 

Fig. 8 . Volume dell' escrescenza cornea , situata sulla testa di un 
malato , in cui il dottor itoots ne fece l’ estirpazione. Sì 


sono disegnati i capelli , che ciroondavano la base di queste 
tumore cistico. L’ estremità di questa escrescenza è stravolta. 
Questo disegno è stalo ricavato da un pezzo di anatomia 
patologica del Museo dello spedale Saint-Thomas. 

***• 9- Sezione di una escrescenza cornea, di cui io ho fatto l’estirpa- 
zione. Questa escrescenza era lamellare nel suo interno , 
conforme l’ indica la figura. 

Fig. io. Volume di un tumore cistico , da cui era attaccato Lako di 
Dardford. Questo tumore era situato sulla testa. Questo 
disegno è stato ricavato dalla esattissima forma di questo 
tumore , che fu fatta con enolla diligenza dal sig. Lewis 
chirurgo. 
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